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AVANT-PROPOS 



La doctrine des localisations cérébrales semble au- 
jourd'hui établie sur un grand nombre de faits clini- 
ques ; plusieurs travaux importants en ont démontré 
l'utilité pratique et ont fourni une base physiologique 
suffisante pour interpréter certains des symptômes 
courants de la pathologie cérébrale ; mais, en pareille 
matière, une étude d'ensemble peut quelquefois être 
profitable, et l'on ne saurait trop multiplier les obser- 
vations à l'appui d'une théorie si récente, d'autant que 
l'accord est loin d'être établi entre ceux même qui 
jouissent d'une compétence reconnue dans l'apprécia- 
tion des phénomènes d'origine cérébrale. 

Nous croyons qu'il ne s'agit que d'une question d^n- 
terprétation et que ces désaccords ne sont qu'appa- 
rents, mais en tous cas, nous jugeons les faits observés 
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comme bien supérieurs aux hypothèses qu'ils peuvent 
faire naître, nous les croyons incontestables lorsqu'ils 
sont réduits à leurs éléments les plus simples et re- 
cueillis sans précipitation, avec méthode et sans idée 
préconçue. Aussi dans ce travail, avons-nous eu soin 
de choisir celles des observations qui s'accompa- 
gnaient d'un croquis représentant exactement le siège 
deslésions trouvées à l'autopsie, faisant ainsi table rase 
de la plupart deâ documents anciens, dans lesquels 
Tabsence d'une nomenclature anatomique précise em- 
pêche de trouver autre chose que des arguments pro- 
bables , mais souvent susceptibles d'être retournés 
contre l'hypothèse même à l'appui de laquelle on les 
invoquerait. 

Ayant eu l'occasion^ dans le cours de notre internat 
à Bicêtre, d'étudier dans le service de M. Bouchard, en 
1877, un assez grand nombre de cerveaux pathologi- 
ques, il nous a paru opportun de venir joindre ces cas 
à ceux, déjà nombreux, recueillis par M» Châroot. par 
TEcole de la SalpêtrièA et par tant d'observateurs 
compétents en France et à l'étranger ; nous ne nous 
dissimulons du reste pas ia difficulté de la tâche que 
nous nous sommes imposée, ni les omissions involon- 
taires que pourra présenter ce travail ; nous prierons le 
lecteur de se souvenir de l'abondance des matériaux 
publiés depuis bientôt dix ans sur ce sujets et de ne 
pas nous tenir rigueur si quelque lacune existe dans 
les documents que nous lui présentons. * 

Qu'il nous soit permis de remercier nos maîtres et 
nos collègues des faits qu'ils ont bien voulu nous 
fournir ou des renseignements que nous avons puisés 
dans leurs travaux. 
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filViSION Dîî SUJET 



Notre Ml est 3è Qéàiohtreï» rfexîsténéê, au pô^î âe Wè 
tMnlqùé iéuleràent, d'une zone do l*écot*ce cêréBfâle, Jbùis- 
saht de propriétés qui la séparent nettement des région^ 
toisines ; ces propriétés tnotrices flevanl étfé distinéùéei^ 
de celles qui appartiennent aux centres gris du cërTeau oti 
aux noyaux bulbaîreis, et étant sous la dépendance de points 
inoteurs correspondant à chacune des parties principales 
du corps. 

Quant à saToir si ces cfehtres moteurs sont doués de ces 
propriétés Spéciales par suite de telle ou telle connexioil 
anatomique ou physiologique, ou si leurs fonctions isoht 
subordonnées à celles de telle autre région de rencéphàle^ 
c^est ce que nous ne rechercherons même pas ; ce serait 
entrer dans une série d'hypothèses ou dans la discussion dé 
faits physiologiques, et sortir par conséquent des limites de 
ce travail. 

Au point de vue clinique, le seul qui nous occupé, nous 
avons plusieurs moyens de démontrer la probabilité de 
Taire des centres dits moteurs. 

i** Nous pouvons montrer que certaines lésions ne s*ao^ 
compagnent pas de troubles du mouvement et qu'elles 
siègent toujours alors en dehors des limites de la zone mo- 
trice que nous arriverons ainsi à circonscrire indirectement. 

2® Nous étudierons alors les faits qui se sont présentés 
avec le cortège ordinaire des lésions cérébrales, avec des 
convulsions, ou des paralysies ; nous noterons le siège des 
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lésions dans ces cas et arriverons ainsi à établir certains 
groupes de lésions correspondant à certains groupes de 
symptômes : la réunion de ces points lésés constituera le 
champ de la zone motrice, circonscrite ainsi directement : 
si la théorie est vraie, il faudra que le siège des lésions dans 
ces cas soit toujours en dehors de la zone circonscrite par 
le premier groupe de faits. 

Ainsi donc nous ajouterons ensemble tous les cas la- 
tents pour avoir le maximim de surface qu'ils puissent 
occuper sur Técorce cérébrale sans s'accompagner de 
symptômes moteurs, et nous agirons ensuite de môme pour 
les cas de paralysie, afin de voir si les lésions intéressent 
bien la zone laissée libre par celles du premier groupe. 

Pour avoir les centres minimum il faudra prendre, dans 
le môme groupe de faits, ceux qui s'accompagneront des 
symptômes les plus nets avec la lésion cérébrale la plus 
circonscrite, car, à égalité de symptômes, la destruction 
cérébrale la moins étendue devra à plus forte raison exposer 
à une erreur moindre dans la détermination exacte du cen- 
tre d'un mouvement. 

Â côté de ces chapitres, qui constituent la base de ce 
travail, nous avons inséré quelques cas relatifs à l'anatomie 
pathologique de l'aphasie ; nous devions, dans une étude to- 
pographique du cerveau, ne pas passer sous silence le cen- 
tre si important du langage articulé ; nous avons aussi pré- 
senté quelques faits sur les centres sensitifs que défendent 
actuellement avec tant de talent plusieurs auteurs étrangers, 
mais sans pour cela prendre partie dans une question née 
d'hier et pour juger de laquelle il faudrait plus de docu- 
ments que nous n'avons pu en rassembler. 

Enfin, comme il faut dans ces questions délicates de pa- 
thologie cérébrale, bien s'entendre sur les termes du pro- 
blème, et se comprendre dans les désignations employées, 
nous avons exposé, dans deux chapitres préliminaires, les 
moyens d'études auxquels nous avons eu recours et indiqué 
rapidement l'opinion des auteurs sur l'anatomie et la phy- 
siologie des circonvolutions cérébrales. 
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CHAPITRE I. 



Des moyens à, employer pour l'étnde des localisations 

cérébrales. 



On ne peut recueillir d'observations certaines qu'à la con- 
dition d'user de précautions destinées pour la plupart à 
mettre à l'abri des erreurs involontaires que l'on peut faire 
dans la détermination du siège exact d'une lésion cérébrale : 
aussi est-il préférable de toujours noter sur un croquis les 
points lésés et de le joindre à la description de la pièce ou 
même à la pièce elle-même, si l'on use d'un procédé de 
conservation ; mais on aurait pu déchirer la surface du cer- 
veau par quelque esquille en ouvrant le crâne ou donner 
quelque coup d'ongle sur les circonvolutions en le dépouil- 
lant de ses enveloppes, c'est pourquoi nous recommandons 
de procéder de la façon suivante. 

a. Ouverture du crâne : après avoir découvert la voûte 
du crâne par les incisions ordinaires on peut avoir recours à 
la scie pour ouvrir le crâne, mais ce procédé est long et 
souvent on s'expose à faire de profondes entailles dans le 
tissu cérébral, aussi vaut-il mieux se servir du rachitome 
pour ouvrir le crâne : on place la lame du rachitome sur 
l'apophyse orbitaire externe, parallèlement à la coupe que 
l'on veut obtenir, et par un coup sec du marteau donné 
sur le dos de ce ciseau on obtient une fêlure régulièrement 
horizontale ; on recommence sur l'apophyse orbitaire 



externe de Tautre côté, et le plus ordinairement la fêlure 
est suffisante pour être suivie peu à peu jusqu'à l'occipital : 
ce procédé offre un avantage, c'est celui de ne pas donner 
d'esquilles qui peuvent blesser l'opérateur par les autres 
procédés, mais il empêche surtout de déchirer le cerveau, 
môme en frappant dans la fosse temporale avec force, cai* 
la pénétration du rachitôme est limitée par l'épaulement 
qu'il présente après quelques millimètres de tranchant; 
c'est une sorte de coin qui agit d'autant mieux que les os 
sont plus résistants : chez l'enfant son emploi est impossi- 
ble, il fout alors ouvrir le crâne comme on peut, avec de 
forts ciseaux. 

ô. Incision des méninges : la dure-mère doit être inci- 
sée sur chacun des lobes frontaux, en soulevant avec la 
pince un de ses plis, aussi loin que possible du sillon de 
Bolando, puis à l'aide du doigt on conduit peu à peu un scal- 
pel ou des ciseaux parallôlejodent à la faux du cerveau et 
parallèlem^it à l'ouverture osseuse du crâne, on détermine 
ainsi un large lambeau dont on notera de suite les adhé* 
pences avec la substance corticale, ou l'épaisseur dans les 
cas de paobyméningite: il faut, dès oe moment, chercher les 
thromboses des sinus et les foyers d'hémorrhagie ménin- 
gée qui peuvent exister ; si la dure-mère adhère fortement 
aux circonvolutions, comme dans les cas de tumeur céré-* 
brale, il faut respecter oes adhérences et limiter par les 
ciseaux un segment de dure-mère que l'on enlèvera avec 
les hémisphères cérébraux : souvent la dure-mère adhère 
à la suture sagittale et Ton sent, en enlevant la calotte crâ- 
nienne que le cerveau se déchirerait en agissant avec force ; 
il f^ut alors chercher à dégager la calotte en exerçant les 
tractions non plus au niveau du frontal, mais par l'occipi- 
tal ou les fosses temporales ; il est bien rare que cela ne 
réussisse pas à séparer le crâne de la face externe de la 
dupe-mère. 

c. BivtraGtion du cerveau. *- On cherche ordinairement 
à enlever le cerveau, le cervelet et le bulbe ensemble ; 
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c'esft quelquefois difficile sur un cerveau très-raïuoUi, aussi 
conseillons-nous, pour épargner le§ circonvolutions, de 
couper franchement les pédoncules ou la protubérance ; 
puis, les hémisphères cérébraux une fois enlevés, d'aller 
chercher le cervelet et le bulbe après incision de la tente 
du cervelet, sans cela on s'expose ou à couper les circon- 
volutions sur le bord tranchant du crâne, ou à couper le 
bulbe trop haut si on ménage les circonvolutions ; dans tous 
les cas du reste on tiraillerait sur la mésocéphale au point 
quelquefois de rompre les pédoncules, il vaut dqnc mieux 
les couper nettement. 

d. Examen des hémisphères oéréWauœ : on doit en- 
suite, après avoir vérifié l'état des artères de Ja base, sépar 
rer ies deux hémisphères par une coupe bien verticale faite 
au milieu du corps calleux, d'avant en arrière, et peser 
chacun des deux hémisphères, il reste alors à les dépouiller 
de leurs méninges; pour cela, l'hémisphère est mis sur sa 
face convexe, et Ton saisit avec des pinces la pie^mère au 
niveau du corps calleux, à la terminaison de la scissure 
de Sylvius, on détache ainsi facilement quelques centimèr 
très de pie-mère : on répète la même opération au niveau 
de la terminaison de la circonvolution crétée, en arrière, 
puis, en saisissant ces deux lambeaux de pie-mère, on soU' 
lève peu à peu cette enveloppe cérébrale, san^ toucher le 
cerveau, on arrive ainsi aux environs de la scissure inter- 
hémisphérique, il suffit alors de faire reposer l'hémisphère 
sur sa face interne et de continuer à soulever les méninges 
pour arriver à dépouiller les principales circonvolutions et, 
en tous cas, pour noter très-facilement le siège des adhé^ 
rences, celui des foyers et l'état des méninges que l'on voit 
par transparence et sur une grande étendue : si les circon' 
volutions ne se dégagent pas bien on peut les séparer avec 
un corps mousse, mais il faut toujours éviter d'y porter les 
doigts dont les ongles font des éraillures qu'on reconnaît 
cependant sans peine ; par ce moyen on a un grand lambeau 
de pie-mère et les principales artérioles dont il est facile de 
vérifier les altérations; nous devons ajouter que oertainegi 
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régions comme le coin, Tavant-coin et le lobe occipital se 
dépouillent mal, même par ce procédé, on sera forcé de se 
servir des pinces pour débarrasser complètement ces lo- 
bes des lambeaux de pie-mère. 

C'est alors que le cerveau pourra être conservé dans un 
mélange approprié ou examiné de suite. 

Les pièces cérébrales peuvent se conserver par plusieurs 
procédés, mais tous ont leurs inconvénients : l'acide azoti- 
que durcit le cerveau, le colore en jaune, le rétrécit ; le bi- 
chlorure de mercure agit de môme, et le chlorure de zinc 
le noircit dès qu'on l'expose à l'air ; tous ces procédés sont 
peu applicables aux coupes cérébrales qui sont souvent 
alors rétrécies inégalement : il vaudrait mieux se servir de 
bichromate de potasse et ensuite d'acide chromique faible, 
comme pour les moelles, mais les pièces volumineuses sont 
souvent durcies à l'extérieur et altérées en dedans : le 
bichromate d'ammoniaque donne de bons résultats mais il 
durcit avec une lenteur excessive ; le liquide qui réussit 
encore le mieux, c'est l'alcool suffisamment renouvelé et 
concentré, mais c'est un moyen coûteux et qui nécessite un 
matériel qu'on ne possède malheureusement pas dans nos 
hôpitaux. 

Plusieurs observateurs ont donné récemment des procé- 
dés de conservation des coupes cérébrales que nous devons 
indiquer sommairement. M. Bitôt, professeur à Bordeaux, 
a consacré un mémoire intéressant à la description de son 
procédé ; voici sur quels principes repose sa méthode : le 
cerveau, durci ou non, est mis dans une auge métallique 
percée de fentes parallèles équidistantes et situées dans le 
plan vertical ou dans le plan horizontal ; ces fentes servent 
à diriger un long couteau à cerveau et dépassent nécessai- 
rement le niveau d'affleurement de cet organe quand il 
est mis dans l'auge : les sections ainsi obtenues sont com- 
plètes, parallèles entre elles, régulières et également espa- 
cées, à la condition que le cerveau soit bien maintenu dans 
une position donnée. La coupe, une fois faite, est conser- 
vée entre deux disques de verre qui interceptent, grâce à 
une obturation ingénieuse, une certaine quantité d'un 
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liquide conservateur composé de sirop de sucre et d'alcool 
à 70<», par parties égales : ce procédé donne lieu à tout un 
appareil instrumental, mais il est très-précieux pour con- 
server des tranches successives d^un môme cerveau et per- 
met de les faire examiner sous leurs deux faces, sans les 
altérer, tout comme des préparations histologiques. 

D'autres ont moulé le cerveau, c'est encore un des 
moyens utiles pour l'étude des plis cérébraux, ces moula- 
ges faits par des mains habiles remplaceront dans bien des 
cas les pièces naturelles, comme le démontrent la riche col- 
lection de l'École d'anthropologie et le musée naissant de la 
Salpôtrière : la question si controversée des atrophies cé- 
rébrales limitées à un groupe de circonvolutions ne sera 
sans doute résolue que par l'examen comparatif d'un grand 
nombre de ces pièces. 

A côté de ces moulages, nous devons ranger le procédé 
de M. Oré, professeur à TÉcole de Bordeaux ; M. Oré com- 
mence par durcir le cerveau à l'alcool, en observant cer- 
taines précautions spéciales; on le dessèche ensuite à 
l'étuve, on le recouvre d'un vernis à la plombagine et 
quand il est sec on peut y faire alors adhérer une couche 
de plombagine; c'est ce cerveau ainsi préparé que l'on 
plonge dans un bain de sel métallique et que l'on galvano- 
plastie comme n'importe quel autre objet : c'est encore là 
un procédé que l'on ne peut appliquer d'une façon courante. 

On peut aussi conserver les cerveaux en les laissant 
dessécher après immersion prolongée dans l'acide azotique, 
ils deviennent petits, régulièrement rétrécis, durs et homo- 
gènes ; on peut alors reporter sur eux, à l'aide de teintes 
variées , des lésions pathologiques observées sur d'autres 
cerveaux, ou bien on les desséchera par l'alcool et la téré- 
benthine avant de les plonger dans la paraffine comme le re- 
commande M. Frédéricq, de Gand ; M. Mathias Duval pro- 
cède ainsi depuis longtemps pour des cerveaux d'animaux 
et a pu de la sorte conserver d'intéressantes séries de 
pièces : tous ces procédés sont peu applicables à la conser- 
vation des cas pathologiques qu'il faut toujours pouvoir 
noter au moment même ou on les observe. 
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Q*&s^ dwo au dessin qu'il faut ayoir recours, car c'est 
etucore ce qu'il y a de plus rapidement^ fait, surtout en se 
servanî des nombreux schémas publiés dans ces temps 
derniers (1). Pour notre part nous employons depuis trois 
ans uu procédé de reproduction auquel nous trouvons dQ 
grands avantages, car il peut s'appliquer à tous les besoins 
de la clinique et permet d'employer simultanément plu- 
sieurs couleurs ; c'est Tapplication à ces besoins particu-: 
liers d'une méthode de reproduction souvent usitée pour 
les dessins et les plans. 

Sur une planche métallique, on a étendu une composition 
grasse dans laquelle entre une couleur d'aniline, on se sert 
de cette plaque pour supporter un papier mince et résis- 
tant \ on dessine alors sur ce papier l'organe à reproduire 
et la pression légère du crayon suffit à faire adhérer au 
verso de la feuille quelques traces d'aniline qui répètent 
exactement le dessin que porte le recto. 

Il suffit ensuite d'appliquer ce cliché sur une feuille de 
papier, mouillée avec de l'eau légèrement gommée, pour y 
déterminer une empreinte exacte du dessin en question ; 
cette opération peut se répéter au moins une centaine de 
fois avant d'épuiser le cliché qui donoe des épreuves tou- 
jours identiques à elles-mêmes : ce qui est nécessaire 
pour comparer utilement et rapidement un certain nombre 
de lésions d'un même organe. Nous avons donné la préfé- 
rence à ce procédé à une époque où les schémas cérébraux 
n'étaient pas publiés, il nous a permis d'épargner beaucoup 
de temps dans l'examen de nos observations et mis à même» 
en emportant seulement quelques clichés, de pouvoir noter 
bien d'autres ohservatîons un peu partout, dans les amphi- 
théâtres ou dans les sociétés, alors que le temps matériel 
manquait pour dessiner régulièrement des pièces que nou3 
ne faisions qu'apercevoir un instant : nous tenions donc à 



(l) En FroDce nous avons les schémas publiés par le Progrès médical^ et 
ceux que notre coUègae et ami P. Richer a dessinés ayec le soin qu'il con- 
sacre à tout ce qu'il exécute. 
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le signaler à cause des services qu'il peut rendre et de la 
modicité de son prix. 

Durant notre internat à Bicôtre dès 1875, et surtout plus 
tard en 1877, nous avons constamment noté de suUe les lé- 
sions cérébrales sur de pareils schémas calqués sur les 
figui'es de Ecker, aussi pouvons-nous répondre de l'exac- 
titude topographique de nos observations : on trouvera 
toutes ces figures au cours de ce travail ainsi que d'autres 
qui proviennent de l'album de la société anatomique (1). 
Les coupes doivent être faites sur des régions déterminées, 
et par conséquent toujours comparables ; leur siège est bien 
indiqué dans la thèse de Pitres, sur les lésions du centre 
ovale (2), et dans les schémas de Richer. 



m w iipiw ■ ■ I j iiii^i^— ■■— p^— ^i^w^g^^^w^^M^» 



(1) Plusieurs de ces croquis sont superposés pour éviter la multiplicité des 
figures. 

(2) Pwis, 187?. 



/f 
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CHAPITRE n. 



Anatomie et Physiologie des circonvolntions. 



A, Deserlption sommaire des Selssores et des Fils des HéoUs- 

phères cérébraux. 

On ne se rendra facilement compte des scissures et des 
plis ou circonvolutions que forment les hémisphères céré- 
braux, qu'en se souvenant du développement du cerveau de 
l'embryon, et en comparant ces accidents du terrain céré- 
bral à ceux que Ton observe sur le cerveau du singe ; nous 
renverrons le lecteur pour cette étude aux deux thèses de 
Gromier (1) et Richet (2), dans lesquelles il trouvera résu- 
mées les données actuelles à ce sujet : il faut en effet suivre 
une méthode simple pour l'étude de ces scissures dont la 
complexité apparente avait longtemps dérouté les anato- 
mistes. Dans une intéressante monographie, de date récente, 
Pansch (3) ramène tout le développement du cerveau aux 
deux grandes lois suivantes : 

1° Les seules scissures véritablement importantes sont 



(1) Gromier. Etude sur les circonvolutions cérébrales de V homme et du singe, 
thèse de Paris, 1874. 

(2) Ch. Richet. Structure des circonvolutions cérébrales, agrég. d'anatomie, 
1878. 

(3) Pansch. Die Furchen und Wûlsteam Cfrosshim des Menschen. Berlin, 
1879. 
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celles qui se développent les premières ; elles sont cons- 
tantes et typiques. Celles qui se développent plus tard sont 
d'autant plus atypiques que la date de leur apparition s'é- 
loigne davantage de l'époque embryonnaire : ces scissures 
secondaires sont moins importantes et moins constantes 
chez l'homme que celles du premier groupe. 

2*^ Au début du développement du cerveau la profondeur 
des scissures est en général égale dans tous ces sillons ; la 
profondeur sera donc un indice de l'ancienneté d'une scis- 
sure, car celles de développement tardif ont toujours une 
profondeur moins considérable que celle des scissures pri- 
mordiales. 

C'est qu'en effet, pour Pansch, les plis totaux ou fissures 
sont le résultat d'un plissement en dedans de la paroi en- 
core mince des vésicules cérébrales, elles ont donc une 
forme et une direction invariables, tandis que les plis cor^ 
ticauw^ ou scissureSj sont variables comme nombre, 
comme forme, comme profondeur, et se produisent 
peu à peu par un mécanisme que nous ne connaissons pas 
encore. 

Pour Pansch, il n'y aurait que quatre fissures primitives : 
la F. de Sylvius, la F. Occipitale, la F. Calcarine, et enfin 
la F. de l'Hippocampe. 

Voyons donc, ces préliminaires posés, quelle est en gros 
la topographie des hémisphères cérébraux. 

Au nombre de deux, les hémisphères cérébraux sont 
séparés du cervelet par la grande fente cérébrale de Bichat, 
et entre eux par la scissure interhémisphérique ; de forme 
prismatique et triangulaire, chaque hémisphère offre une 
extrémité antérieure arrondie: Extrémité frontale, et une 
extrémité postérieure plus obtuse : Extrémité occipitale. 
Les trois faces du prisme sont : 

1*^ Une Interne, verticale, vers la partie inférieure et un 
peu postérieure de laquelle se fait la jonction du pédoncule 
et de l'hémisphère correspondant. 

2® Une Inférieure, formée de deux étages, dont l'anté- 
rieur et supérieur, le Frontal, a le 1/3 de la longueur totale 
de cette face ; les 2/3 postérieurs, subdivisés pour les besoins 
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dô l'étude, côtistittiéiit la pârSe ^hén6t«àlé dn Wbè i^liâfto- 
temporal et le lobe occipiiat. 

^ Une face Ecùterne, coûvexe et regardant fen -feauti 
stibdiTisée en qtfâtre régions principales: 1^ fYOniale; 




«ADOUREiKu 



J^îdft ^. *- Face eonvêWê d'un hèfnUphére âsu eerveÛiU de Z'hoffrmtf. (Tim du Uhê 
p&rtétal, dessin demi-schématique, ) 

SriasiMres: B, scissui'e de Rolaodo ; — ss» scissare de Sylvina; *— sp, ftcitBQre pfr* 
rallèle; — op, scissure pariéto-occipitaie externe; — ip, scissure icter-pariétale. 

Cirrofiiyoluiions et lobiiles: A, cire, fron>«I« a»eendant« (cire. pariétAle «ttéricare oa 
cire, centrale antérieure^ : — F i, V ^¥1, première, deuxième et troisième clr- 
coQvolutioQs frontales: — B, cire, panels k Mcendante (cire ^tiéttle postérieure 
ou cire, centrale postérieure); "•Pu lobule du pli periétal; — P ■; lobule du 
pii courbe; -« T|, Ta, Ts, p^ai«ére, deuxième et trefstème circontolations 
temporales. (Empruntée aux Leçons sttr les localisations de M. Charcot J 

2* Pariétale] 3^ Sphêno-temporale ; 4° Temporo-occipi" 
taie. 
Commençons par la description de cette face externe. 

(Fig^ 1.) 
La forme générale de cette face est assez semblable à 

celle d'un bonnet grec : c^est qu'elle est profondément enta- 
mée, vers son bord inférieur, par une scissure horizontale, 
la scissure de Sylvius (1) qui résulte du développement 



(l) Fissura Bplvli (Bcker, Pansch); — Fissura lateralis (Henle); — iSkts- 
8un rfe Syhius (Broca, Charcot); *— future ofSyhiui (Tumer, Ferrier). 
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primitif de la fbsse dfe Syiviuâ et qui fcôûtinue sttî* là fttcê 
externe de rhémlsphère la vallée de Sylvitts que nous re- 
trouverons sur sa face inférieure. 

Dans une direction parallèle à celle de la scissure ûé 
Sylvius, et au-dessous d'elle se dirige la scissure parallèle 
(1). qui surmonte à son tour le deuxième sillon temporal{%) \ 
ae la présence de ces scissures résulte la subdivision en 
trois circonvolutions de l'espace de la ftice externe qui s'é- 
tend sous la scissure sylvienne. 

Ce sont : lapy^emière Teûiporale^^^ 
la deuxième Temporale^ T, 
la h'ùîsième Temporale, T3 

Au-dessus de la scissure de Sylvius» mais séparée d'elle 
par un pont de matière cérébrale, on voit une scissui-e 
assez profonde, oblique de bas en haut et d'avant en arrière, 
c'est le sUlon de Roiando (3) que Pausch ne compte pas 
aa nombre des sillons primitifs, des plis totaux, mais qui 
paraît déjà cependant au 6® mois de la vie utérine. En 
avant de ce sillon se trou^ e la Clrconvoluiion frontale 
ascendante (4), dont la direction est presque perpendicu- 
laire à celle des autres circonvolutions du lobe frontal : 
cette marginale antérieure, ou encore quatrième frontale, 
est ordinairement indiquée par un A. 

Immédiatement derrière le sillon de Roiando, se trouve 



('.) Bulcui iempùralis iuperiùr (Ecket, Bischoff, Pansch)] — AntéHhUf^ 
poral sulcus (Huxley); — Premier sillon temporal (Broca); — Beissurtpa^ 
râlléie(GrAi)o\eU Turner, Charcol). 

(2) SuUus temporalis médius (Ecker); — • JPostero tempùraî sukni (Hut- 
Jeyj: — Deuxième sillon temporal (Broca). 

(3) Sulcvs centralis (Ecker, Biscboff);— Die C(5nfra//«rcAe (Huschkô)^— 
Posiero-parietal suIcîm (Huxley); — Sdssura 4i Roiando (Giacomini). 

(4) Cryrus renlralis anterior (Eckei*, Henîej; — Gyrus Rolandiûus un* 
terior (Paoscb); — Circonvolution pre'i'olandiçue (Bioca); — Ascending fron- 
tal gyrus (Turoer); — Antero-parielal gyi*us (Huxley, Foville);— Premier 
pli ascendant (Gratiolet); >** Circonvoîutim v^rticàk ani^rieufe de quelques 
auteurs* 
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une deuxième circonvolution marginale, parallèle à la pré- 
cédente et au sillon, c'esilai pariétale ascendante (1) dési- 
gnée ordinairement par la lettre B ; il faut remarquer q^ue 
les deux marginales se confondent en bas, car le sillon de 
Rolando n'atteint pas la scissure sylyienne, ces circonvolu- 
tions marginales obéissent donc à la loi de configuration à 
laquelle Pansch fait allusion quand il rappelle qu'aucune 
circonvolution n'est absolument isolée des autres par un 
sillon complet : les deux marginales sont aussi unies 
en haut, sur la face interne de l'hémisphère pour constituer 
le lobule Paracentral (2) . 

Naissant de cette frontale ascendante par un pédicule 
variable, coupé d'incisures irrégulières, dont la réunion 
porte quelquefois le nom de scissure frontale parallèle (3), 
sont les trois circonvolutions frontales externes (4), sé- 
parées par deux scissures frontales, l'une supérieure (5), 
l'autre inférieure (6), plus descendante que la précédente : 
ces frontales numérotées par Meynert de bas en haut, sont 
désignées en France de haut en bas sous le nom de : 



(l) Sinten Centraîtvindung (circonvol. centrale postérieure (Ecker); — 
Circonvolution transverse médio-pariétaU (Foville); — Deuwième pli ascen- 
dant (Gratiolet); — Ascending pariétal convoîution (Tumer); — Postero^pa- 
rietal gyrus (Huxley); — Oyrtts Rolandicus posterior (Pansch). 

(s) Le lobule para-central n'est pas décrit à part par Pansch et Ecker 
qui le logent dans le ggrv^ medialis fronto parietalis ; il n'est, du reste, pas 
circonscrit bien nettement en avant; cependant, dans la description, nous 
conserverons ce terme. 

(3) Sulcus prœcentralis (Kcker); — Antero-parietal sulcus (Huxley); — 
Rameau du sulcus frontalis (Pansch); — Sillon inféro-frontal (Tumer); — 
Sillon prérolandique (Broca). 

Du reste, selon les auteurs, ce sillon est plus ou moins confondu avec les 
autres sillons de la région frontale externe. 

(4) Pour Pansch la première et la deuxième frontale sont du lobulus 
frontalis superior et la circonvolution de Broca serait dans le lobulus fron- 
talis inferior; on peut du reste aussi bien la mettre, comme aspect, sur 
l'une ou l'autre face de l'hémisphère. 

(5) SulcM frontalis superior (Ecker, Pansch); — Supero- front al sulcus 
(Huxley); — Premier sillon frontal (Broca). 

(6) Sulcus frontalis inferior (Ecker); — In fero- frontal sulcus (Huxley); 
^- Sulcus frontalis médius (Pansch); — Deuxième sillon frontal (Broca). 



J 
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Ire Frontale extemç (1), Fj 
2^ Frontale externe (2), F, 
3« Frontale externe (3), F, 

ou Circonvolution de Broca, juste hommage rendu aux re- 
cherches de ce savant. 

L'étude du lobe Pariétal et celle du lobe Occipital sont 
plus difficiles, à cause des nombreuses anomalies de la 
région et des^^i^ de passage (4). 

Une grande scissure (5) en arc de cercle, à concavité di- 
rigée en bas et en avant, naît derrière la pariétale ascen- 
dante, remonte au voisinage de la convexité du cerveau, et 
là se recourbe pour redescendre, après avoir compris dans 
sa concavité tout un lobule qui la sépare de l'extrémité pos- 
térieure des scissures sylvienne et temporale parallèle. 
Tout cet espace reçoit le nom de lobule pariétal inférieur 
(6), marqué sur les schémas P,. 

Tout ce qui est situé au-dessus de cette scissure inter- 
pariétale comprend le lQl)ule pariétal supérieur màvqjOié 
ordinairement Pi f?). 



(1) Gyrus frontalis superior (Ecker, Pansch); — Première du groupe des 
eirconvolutions frontales (Bischoff); — Première frontale (Broca); — Gyrus 
frontalis tout à fait supérieur (Henle); — Superior frontal gyrus (Turnér^; 
— Jitage frontal supérieur (3®) (Gratiolet); — Supero-frontal gyrus {l^vuley)^ 

(2) Gyrus frontalis médius (Ecker, Pansch); — Deuxième du groupe des 
circonvolutions frontales (Bischoff); — Circonvolution frontale du milieu 
(Henle); — Deuxième frontale (Broca); — Middle frontal gyrus (Turner); 
— Medio-frontal gyrvs (Huxley); — Étage frontal moyen (Gratiolot). 

(3) Gyrus frontalis tertius^ ou inferior (Ecker); — Gyrus frontal du des- 
sous (Henle); — Troisième frontale (Broca, Bischoff); — Gyrus frontal t«- 
firieur (Turner); — Infero-frontal gyrus (Huxley); — Gyrus transitivus 
(Huschke); — Broea^s convolutioni^errieT^ Gharcot); — Étage frontal in- 
férieur, ou premier, ou pli sourciller (Gratiolet). 

(4) Consulter, à ce propos Ecker, Pansch et l'article de M. Pozzi^ Cir- 
convolutions. [Dictionnaire encyclopédigue .) 

(5) Sulcus interparietalis (Ecker); — Sulcus parietalis (Pansch); — Intra 
pariétal fissure (Turner); — Sillon pariétal (Broca). 

(6) Lohulus parietalis inferior (Ecker); — Gyrus parietalis inferior 
(Pansch); — Lobus Tuberis (Henle); — Deuxième circonvolution pariétale 
(Broca). 

(7) Lohulus parietalis superior (Ecker); — Vors'mckel et sa circonvolution 

De Boyer. 2 



..î. 
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Les deux plU de pofêOffe sont sitoéi de chaque côté de 
la terminaison occipitale de cette scissure. 

Les circonvolutions occipitales forment comme les 
branches d'une étoile qui divergent de l'extrémité occipi- 
tale de r&émispbère : on en distingue ta^is qui sont notées : 

l** Otreono. ocoipUale, Oi 
2^ Circonv. occipitale^ 0, 
3« Circonv, occipitale^ 0, 

Le lobule pariai inférteur est aussi quelquefois nommé 
lobule du pli courbe, et le pli courbe ou Gyrue angularle (1) 
V\ est situé juste au-dessus de la scissure temporale paral- 
lèle. 

Aux deux extrémités du lohule pariétal supérieur, on Toit 
deux encoches qui sont la trace de scissures creusées sur la 
face interne de l'hémisphère : la plus rapprochée du sillon 
de Rolando, c'est la eclêsurê oalloso^marçinale (2), cm, la 
plus éloignée c'est la scisêure pariéto-occipUale (3) po. 

La face interne de l'hémisphère cérébral est beaucoup 
plus simple ; on y trouve au centre la coupe du pédoncule 
cérébral, le profit dé la couche optique et du noyau caudé 
du corps strié, puis la coupe du corps calleux. 

Peu de scissures principales sillonnant cette face (^Fig. %) . 

Une grande Scissure ayant la forme d'un crochet, dont 
Is concavité regarde en arrtôrei naît du niveau de la tôte du 



'm^mm^ ^ i mp—i—i^^— ww— w—^wi i^ 



parUtaU $up€rUur$ (Btfcboff)} -^ PfÇÊ€imu9 (Hepte); ^ €^vrH9 pamf^Kê 

parUtat lobule (Tarner)^ 

(1) Angular &yrm (Huxley, Ferrw); •— (3tyfU9 parietaHi le^IffiAll Ott 
ineiius (Wagner). 

(2) Scissure du corps calleufo (Huri^yi BJwboff, TttruWt ¥ar«hftU); -^ 
Sulcm fro^to-nari^talis intemus (Panic^)} — Cfrau4 hlkn i¥ kbi finmto' 
pariétal (Gratlolet); — Scissun sçm-^frçntaU (Broca), 

(3) Fissura part^to-ocdpttalis (BcJ^rt Huiley); — Fissura QffHpifalis w»- 
terna (V^9e\x)\--FissurajH>s$eriQr (Bur^^b, ArpoW, Wfgoar); — 8m9ur$ 
perpendiculaire interne (Grratiolet, MarahaU); -*- Scissure occipitale p$rp9t^ 
dieiMre intemf (Biwhoff}. 
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noyau eftudé, contourne toute cette &ee interne dani ees 
deux tiers antérieurs, puis vient se terminer aprëi un chan- 
gement de direction par une ligne perpendiculaire c[ui vient 







Fig, t "* T9rritQirti vwteu^r^f if l» fa^e in^ne ^ «#rv#a4#. C C»f9ff« ««lleaz 
Qfmpé jwf»«t l» plan médUQ, -* G /V gyrvi famùpf^iWt -^ ft» gyrutbipp««MMi.— 
hf «vlcuf bippoçtmpl <^ U, Gyr»* uncianatas. >^ c n« fulei» ^la$(M»»rgliiMi9.— 
¥ tf pf^mi^t^ circonvgiutioo ftont^le^ vue du côté du plM nédi»!!, *«* C, 0f> du sillon 
«•liiral. i«» A/ eircoorolutian ct»tr»le aqtérisurs. «^ M> cifçonvQluiloo e^iitrale 
postérieure, — P t, AfêUUci^i^ (Vofgwlckel), ^ O #, ««iç (?wicM). -^ P <», •««- 
•ur« pariéto-^eipit»!** ^0, luloB occipital traqsv^rsf* '•^ ç, 0M9r« c^i^rine; 
««^f sa briOçhc tupéri^ar^ ; oc", m brancha ioférieure. ^ D, gyru» dff«fod«qi.— 
T4, gyrus occipito-temporalis-lateralis (lobulus fusiforinid;, -i-T f« gyrof Q#«ipito- 
temporalis-medialis (lobalus lingualit). — Artères. — !<> Les régions circonscrites 
par la ligne (...) représentent le champ de distribution de l'artère cérébrale 
antérieure. — I. Artères frontales interne et antérieure, -* II. Artères frontj|l*a 
totoro* ?t oipy99M. — III* Artères frontales, iotamt el postérieure, «v Sa Les 
régions circonscrites par la ^gne (•— -.'-^) représentent le o^iamp de distribution 
de la cérébrale postérieure. —«IL Artère temporale postérieure, -^ III (inlérieiir), 
artère occipitale. (Empruntée aux Leçons sur les localisations de M. Charcot,) 

affleurer la face externe en arrière du sillon de Rolando 
e'eat la scissure Calloso-marginale : çUe limite sou3 elle la 
circonwauiwn crêtée (1). Gf. Au dessous »e trouve la irtf- 



(1) Partie du gtfrm ûhpiU (P«afl^ et B«urdtdi)t «- fr^emû m f mf liu 
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miêre frontale interne séparée par im sillon vertical du 
Lobule Paracentral. 

Le Lobule paracentral (1) ou ovalaire n'est que la ter- 
minaison .des deux marginales AetB delà face externe, 
aussi est-il caractérisé par une encoche, affleurement du 



1g. 3. — Face Inlm-ne de VMniilphére cérébral dtnioit d'aprti nUui 


■e. - Scm. 


calcarine; — SI, SiiloD [munsnil du lobule paracentral: Si-, Eiirimiti 




i supérieurs 


i ou iTant- 


caln;LC, Lobule cuntiforine ou coin: LO. Lobe occipital; GH, Clrcor 




l'Hlppocsmpe ; CA, Circnnïolulioo do 1» corne d'Ammon ; CC, Clrcon 


!'olullon du 


corp» calleui; CF, Face interne de la l" cireonvolulion frontale. — 1, 


, Corpa CBl- 


leui ; — 2, Cavité du ventricule latéral ', — 3, Couche optique ; — 4, 




Mtleure el eiterne do pédoncule cérébral ; — 6, Corpi godronoé. (Emi 


iruDIé^ àûi 


Le^Dni de M. Ctaaroot.) 





sillon de Rolando ; deux sillons horizontaux, à direction 
parallèle, séparent en avant la 2' et la 5" frontales inter- 



erùtalo (RolandoJ; — Circonvoliition de l'oufkl (Foïille); — Gi/rus forni- 
citlii» {Eiier, Arnold); — Caltesal gyr»*{il<n.\ey); — Contolutian o^corput 
eailosvm (Turner); — Grandi drcomolutioH du eorpi calleua (Broca). 

(l) Non» «ïons déjà dit que reiistence anatoiniquB da es lobule éUit 
assez arliEdelle et ne JustiQsit bod importance en pathologie que par la ler- 
■Ddnaisoii des deux margiaBles ftDtdrieuia et post^rieuie* 



'wl'^>0^m^^^mmtm.,^^Ê^g»^ 
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En arrière du corps calleux, en haut de lui, en bas et en 
arrière du lobule oyalaire, et se continuant avec la circon-. 
volution du corps calleux, se trouve le lobe carré P., ou 
avant-coin [\) y séparé du coin (2) OZ, par une des fissu- 
res totales de Pansch, par la scissure PartétO" occipitale^ 
dont une des branches, \di Scissure Calcarine (3), circons- 
crit l'angle et le côté inférieur du coin : on retrouve alors 
la série de plis de passage, signalés sur la face externe et 
que nous désignerons en bloc, avec Ecker, sous le nom 
commun de Gyrus descendens (4). Ces détails et les sui- 
vants sont très-nets sur les Fig. 2 et Fig. 3. 

Tout le bas de cette face interne est occupé par trois 
circonvolutions parallèles en avant, et seulement par deux 
en arrière; il suflSra d'indiquer leurs noms ; ce sont : 

Le Gyrus Uncinnatus, U (5). 

L'Hippocampe, lï (6). 

Le lobe fusiforme, T4 (7) 

Le lobe lingual^ Tg (8) 

Nous possédons déjà une partie des éléments nécessaires 



(1) Praeuneus (Burdach),» — Vorimckel (Ecker); — Quadrate lobule (Hux- 
ley); — Lobe quadrilatère (Fo ville); — Lobe corr^ (Gratiolet). 

(2) Z nickel (Bischoff, Burdach); — Cuneus (H«ule); — O^yrus Cunei 
(Ecker); — Lobe triangulaire (Broca); — Occipital lobule (Turner, Gratlolet); 
— Gyrus oeeipitalis primus (Wagner). 

(3) Scissure des hippocampes (Gratiolet, Bischofl); — Fissura horitontalis 
(Pansch^; — Fissura posterior ("Wagner); — Fissura calcarina (Huxley, 
Ecker). 

(4) Voir Ecker, loc. cit,, p. 33 de l'édition allemande. 

(5-6) Les auteurs réunissent souvent ces deux circonvolu lions sous un des 
noms suivants : 

Gyrus hippocampi (Burdach); — Subieulum eomuammonis (id.) ; — Cir- 
convolution à crochet (Viccj d'Azyr); — Pli unciforme[ Gratiolet); — Uncinate 
gyrus (Huxley). 

(7) Gyrus occipito-temporalis lateralis (Pansch > Ecker); — Lobulus fusi- 
formis (Huschke). 

(s) Gyrus occipito-temporalis medialis (Pansch, Ecker); — Zobulus W«- 
gualis (Huschke). 



-Vl^^^ 



poiif ccnutitaer la &ôe iflfériettre de VhémUpïièrëi dftr é«lte 
£Éee est arrondie et empiète par cùsêtqrxent mr um partie 
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J^i^. 4 — TerritoireB vasculaires de la ftteé infériewfê âu MfviàU» '^ F«^ iftm 
A«lii»« ~ F «^ «i^tfOBToliitJmi frorotal* JDOyaAfte. --* F 9« «ireottTOiiitiM ftrôiifâle 
idféricQfs. — F 4, talcas olfsctorius. -^ F 1, Mlcot drbiUlis. — Tfk deuxième cir- 
tfodvotafiôn iempofale ou circonvolution feââpdralé moyenne. -— f S; troléiéiAtf ait" 
convolutioa temporale ou circonvolution temporale inrérieure. — T 4, gftW 
occipito-temporalis-mtcllalki (lebvlae Hi^ffiiaUs}* -^ 1 4, «ulette oeoif^o-leoiporâlis 
inférieur. — * t s, fiHon temporal inférieur. — ta» siUon temporal moyen. — po, 
Ûitnfé pàfiétû-occipitalit. — od, âésura calearlna. — H, gyrui liippô<!aa)pt. — tf, 
gyrus uncinnatut. — Cy chiasma. — ec, corpora caudicantia. -« KR, péâMê» 
eerebFli -^ G, genou d« eorpt oall«ii«< 

Artères, —La ligne ( ) circonecrit la distribution de la cérébrale aatérfeare 

(Artères internes frontales et inférieures), La ligne (.—.—.—.; circonscrit la dlf- 
tribution de la cérébrale postérieure. — I^ artère temporale aotérieiire. -^ Ht 
tflèr« temporale pottéfltQre, «* III^ ânèrv Me^Unlt, (Chntfeot, Lœàlieaiiohs,) 

des éléments étudiés avec la face externe. et avec la face 
interne à leur bord inférieur. 



Lft ftiee lnféri«tir«âerhéitiiqrhèr6 ùétélml {Fig. 4} pté- 
sente en avant, et sur un plan supérieur à celui de ses 2/3 
postérieurs, un lobule frontal^ circonscrit en arrière par 
la vallée de Sylvius (origine de la scissure de Sylvius de la 
face externe); cette partie présente dftux sillons : UndroW(l) 
dans lequel est logé le nerf olfactif, oil, pour être plus pré- 
cis, Texpansion ^ai relie le cerveau au bulbe olfactif. La 
circonvôMion olfactive (2) est en dedans de de sillon ; en 
dehors de lui, on trouvera deuxième frontale inférieure {^) 
séparée Ae la troUiême frontale par Id sillon ôrUtaire (4). 

Les deulL tiers qui restent à étudier suf cette face inférieure 
sont coupés par (|u&tre sillons obliques en arrière et en de- 
hors : no tîi eonnaisiâons déjà la scissui^ temporclé moyenne 
de la â^ce eStéme, et la sciâsTure oalcarinè de la ÎHq in- 
terne ; il n'y a dofi© de partlCuliêf à la faCe Infëriôufe de 
rhémisphère que le sillùn tétnpùfût inférieur (6) et la scis- 
sure çCGipUo-temporale inférieure (6) ; ces é(»istirea limi- 
tent s 

La ôirconvùlution temporale moyentUt^. 
La circonvoliiUon tempo fate inférieure. 
Le lôbulé iingUAli entier. 
Le lobvie ftisifofme, entier* 
Et le càrté^ on partie* 



■"" '^^-1^ — • >.i^»^ 



(l) Suleus olfactorius (Bcker, Pansch, BttÉÏioff, Henle); — Olfactory 
iukus (Turner); — Premier sillon orhitaire (Broca); — Riechnerven furehei 
{di$ etihiéieHe âttémahéef* 

^) Ôvrus f ee«w (âclwr); — ÀHuAar peitri ofihèjreai niBfffiêM ggrUs 
(tttfttéir/; — êf(m (»èit»ki medkHê (PwMrtE)î — FHmit^ i^mmeH^iim 
ortiiàité (Broca). . . .. ^ 

(t) 4itm fr^MêUê mediuê (1kik»T)\ •>-• Qyr^ etHÛtiê WtM ik îoht»s 
ofHfàlii Utiéfttlià (PttfiFieb); -^ DêHetièm êifmmlltmà MiMFê (BfMft)| "- 
Uiértiat ànd ewiei^nàt gyri of tU ofbitdt îobUÎê (Taf tfôfjk 

(k) Buhnê orèii9liê (Bclwf)» — Triradiûêe eUkns (Turiiefji •— Sot$9 «ré* 
âtfiffihê (Kolâtiad). 

(5) Butcus temporalU in/Mof (Ëcker). I^ôxtr Mé& Cotttptëndf e \èê flôl&èft. 
ckttttreft de Mtl* flgion, a« reporter aux teiiee eriginaas. 

(6) Suleus oecipiUhtemporalis infhriOf (Bcto ,- f»aftflCb)r«- QimHim iilhn 
temporal (Broca); — Collatéral fissure (Turûer); — Fissura Umporalis w*- 
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Enfin, si Ton vient à écarter les lèvres de la scissure de 




Fig.S,— Territoires vasculaires de la face supérieure du cerveau. — F, Lobe fron- 
tal. — P, lobe pariétal. — - 0, lobe occipitieil. — S, fin de la branche horizontale de la 
scissure de Syivius. — c, sillon central. — A, circonvolution centrale aotérieure. 
•— B^ circonvolution centrale postérieure. — Fi, Fa, F3, circonvolutions frontales 
supérieure, moyenne et inférieure. — fi, /a, sillons frontaux supérieur et inférieur. 

— fs, sillon frontal vertical (sulcus prœcentraiis). — Pi, lobule temporal supérieur. 

— P a, lobule temporal inférieur et P' a, Gyrus supra-marginalis. — P' a, Gyrui 
angularis. — tp, jSulcus interparietalis. — c m, sulcus calloso-marginalis. — po, 
po^ fissura pariéto-occipitalis. — 1 1, sillon temporal supérieur. — 0| , première 
circonvolution occipitale. — 0, sulcus occipitalis transversus. 

Artères. — !<> La ligne ( ) circonscrit la distribution de la cérébrale antérieare; 

2o La ligne (. — . — .), du côté gauche de la figure limite la distribution de l'artère 
sylvienne. — I. Artère frontale externe et inférieure. — • IL Artère pariétale anté- 
rieure. — TIL Artère pariétale postérieure. — IV. Artère pariéto-sphénoîdale; 
30 La ligne (. — . — . — .) du côté droit de la figure limite la distribution de la céré-. 
brale postérieure. (Charcot| Localisations^ etc.) 



Syivius, on voit un groupe de Circonvolutions qui sont pro- 
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fondement situées et en rapport intime avec les centres 
gris, ce sont celles de Vlnsiila de Reil (1). 

On pourrait aussi considérer le cerveau par sa face su- 
périeure, comme on l'a représenté dans la Fig. S, on voit 
de cette façon toute la partie supérieure de la face externe 
sous un aspect qu'on doit s'hahituer à connaître, car c'est 
celui sous lequel le cerveau se présente quand on vient 
d'ouvrir le crâne ou quand il repose sur sa base. 

Nous n'entrerons pas dans les détails de la distribution 
vasculaire à la surface du cerveau, nous avons inséré les 
figures qui représentent l'étendue de ces champs corticaux 
et renvoyons pour cette étude au travail de Duret (2) et 
aux Leçons sur les localisations cérébrales de M. Char- 
cot (3). 



B. Straetnre des circonvolutions par rapport aux données 

topographiqnes. 

Les circonvolutions cérébrales sont toutes formées 
d'une couche grise enveloppant un faisceau de fibres blan- 
ches ; cette couche grise est elle-même décomposable en 
couches secondaires au nombre de 6 pour M. Baillarger, de 



(1) JnseUZappen. Ecker^ Pansch. 
island of Beil. Turner, Ferrier, Séguin. 
Isùla. Giacomini. 

Insula de Reil. Nomenclature 'française. 

Lobus caudicis. Burdach. 

Zobus intermedius ou opertus (Arnold). 

L'insula forme le fond de la fosse de Sylvius de l'embryon, elle a la 
figure d'une masse tectiforme présentant des prolongements supérieur, infé- 
rieur, antérieur; elle occupe, chez Tadulte, le fond de la fissure de Sylvius 
dont les lèvres sont ordinairement accolées. Elle est formée par une série 
de petites circonvolutions courtes et rayonnant vers la fente sylvienne (6^yrt 
brèves de G-all), Les relations de l'insula avec l'avant- mur et la capsule 
interne seront étudiées dans le traité de Iluguenin. {Ânatomie des centres 
nerveux, traduction Keller et Duval, 1879.) 

(2) Duret. Archives de physiologie, 1874. Recherclies communiquées le 
7 octobre 1872 à la Société de biologie. 

(3) Gbarcot. Leçons sur. les localisations cérébrales^ 1876. 



9ig. t. ~ Cette Btan «t •mpraBife 
u IriTiil de M. Neyoert (]). Lm 

grka) «H, U tobilUMiaéilidhin. 



(1) Th. UfUti, — Ym 
0tkWlt* i*f Stvittmrif Skit 
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fi âii ôonff aîre pour Meynert et Bevan-Lewîs ; nous ren- 
terrdîï« pour Tétude de ces couches aux traités d'histologie 
Classiques, aux Leçons sur les localisations de M. Char-» 
cot et à la récente thèse d'agrégation de M^ Charles Ri- 
Chet(l)! 

Cette structure est reproduite dans la figure 8 que nous 
empruntons aux leçons de M. Charcot,quiIa donne d'après^ 
Meynert. 

Ce qu'il noua importe de rappeler c'est que les celluleiS 
les plus volumineuses, décrites par Betz (2) sous le nom de 
cellules géantes^ sont répandues en plus grande alH^idance 
au niveau den réglons supposées motrices, sans pour ^lâ 
qu'il y ait une différence complètement tranchée ent^e ceii 
centres et les régions toutes voisines, de même qu'aui^ 
points ôtt siègent les celluleis dites sensitives, il n'y a ^m 
ûôn plus d'îlot» séparés d'une manière al^rupte^ maiii bien 
plutôt dêsf points oit prédomineront tantôt l'une, tantôt 
l'autre des deux variétés cellulaires (3), 

Développées surtout che2 l'homme au nlveâtt du loiule 
paracentral et des deux marginales antérieure» qui dé- 
pendent du même système en anatomle, et, non» le ver- 
rons plus tard, aussi en clinique, les cellules géantes sem^^ 
Ment douée» de» propriétés de centres distincts ei avoir 
une action spéciale sur la motilité, puisque chez le chien 
G'è^i au niveau du sillon crucial qu'on les retrouve, là ott 
les premiers centres moleurs oni été étudiés par toie ex- 
périmentale. 

Lewis donne au point de vue de la menêurati^m de ce# 
cellules tes dimensions suivantes : 



tt^,^tmÊ^ÊtmÊiÊtaaàiémmjmLAmMimmÊmm»aÊia^^ÊÊ^masuia^mÊmm 



1878. 

(2) Anatomischér naehmeis Zweier GeMtn Centra (Centralbîat, 1874, 
p. 37 et 38). 

(3)Bevan Lewis. On the eomparoHve êtuetitre ofthe eortemeereèri (Brain^ 
1878, Part. I, p. 79.) 
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( Cire. Ascend. fron- 
Chez rhomme | taie 

( Cire. Pariet. Ascend. 
Chez le ehat. — Gyrus sigmoïde. . 
Chez le mouton. — Gyrus sigmoïde. 



COUCHE 

ammonique. 



126 H* à ^^ l^' 
88 à 32 

106 à 32 
65 à 23 



COUCHE 

claustrale. 



41 {1 à 23 (i 

51 à 32 

23 à 13 

18 à 10 



Ces cellules forment des îlots dans lesquels le nomhre et 
la dimension des éléments figurés du genre moteur dimi- 
nuent à mesure que Ton considère un point plus voisin 
de la région occipitale ; dans cette région, au contraire, les 
cellules sensitives sont plus développées, et la couche am- 
monique, celle des cellules volumineuses, est remplacée 
par une substance finement granuleuse, qui donne aux cir- 
convolutions occipitales un aspect diflërent à la coupe, et 
sur lequel Vicq d'Azyr avait déjà attiré l'attention. 

Les auteurs sont du reste assez divisés sur le type à don- 
ner à chaque circonvolution en particulier ; on trouvera 
dans la thèse de Ch. Richet l'état actuel de la science sur 
ces points délicats ; tout ce qui nous intéresse pour ce tra- 
vail, c'est que les régions supposées motrices et sur les- 
quelles ont porté les expériences, semblent douées d'une 
structure comparable à celle des cornes antérieures de la 
moelle ; les cellules géantes du lobe paracentral sont les 
plus considérables de celles que l'on observe dans le cer- 
veau, or, c'est en ce point, et sur les marginales qui jouis- 
sent d'une structure analogue, que nous aurons à détermi- 
ner cliniquement la position des centres des membres ; ce 
qui se trouvera aussi d'accord avec les récentes recher- 
ches de M.Pierret (1) qui décrit des cellules de plus en plus 
volumineuses dans la corne antérieure de la moelle à me- 



(l) Pierret. Soc. anatomiqWt 1872 et Comptes rendus de V Académie des 
sciences, 1878, vol. I, p. 1423. 



-29 - 

sure que l'on remonte du renflement lomhaire vers le ren- 
flement cervical ; les grandes cellules du cerveau vien- 
draient ainsi excéder à leur tour les dimensions de celles 
de la partie supérieure de Taxe rachidien. De môme la dif- 
férenliation histologique des circonvolutions des régions 
médianes et de celles des lobes occipital et temporal serait 
déjà une forte présomption en faveur de la diflérence des 
propriétés physiologiques. 

Cette division des fonctions du cerveau que Robin in- 
diquait déjà, au point de vue strictement histologique, 
quand il décrivait ses cellules sensitives, ses corpuscules 
volitifs, sera sans doute démontrée quelque jour, quand les 
difficultés techniques inhérentes à de pareilles recherches 
auront pu être surmontées. 

L'hypothèse de Meynert, adoptée par plusieurs auteurs 
actuels, peut être considérée comme probable; la surface 
du manteau cérébral serait le système de projection des 
noyaux gris ; ce serait un système amplifié, augmenté en 
surface, puisque les centres gris émettent vers la périphé- 
rie du cerveau plus de fibres qu'ils n'en reçoivent du pé- 
doncule cérébral : De môme, c'est à cette disposition en 
éventail des fibres blanches émergentes, que serait due la 
formation des régions reconnues motrices sur l'écorce cé- 
rébrale, quels que soient les détails de configuration tapo- 
graphique que des sillons secondaires aient pu causer à la 
surface de ces expansions ; aussi devra-t-on avoir, pour 
une lésion de surface égale, des symptômes plus accentués, 
plus complets quand elle siégera dans les noyaux gris ou 
près d'eux, au sommet du cône de projection, que quand 
elle intéressera la surface du cerveau, auquel cas elle don- 
nera lieu à telle ou telle paralysie localisée. Un petit foyer 
des régions opto-striées peut causer une hémiplégie complète, 
avec anesthésie, un petit foyer semblable, situé quelque 
part dans la zone motrice, à la base du cône de projection, 
ne donnera lieu qu'à la paralysie, souvent incomplète, 
d'un groupe musculaire, sans anesthésie. 

Il résulte de cette hypothèse que les circonvolutions peu- 
vent répondre à un centre, mais qu'il n'est pas nécessaire 



qw ee centra oeeupe toute la circonvolutioa donnée ou ne 
«•étend© pa» aux circonvolution» voisinas en empiétant 
9ur lei» scissures, surtout «ur les scissures secondaires, qui 
ne résultent pas d'un état primordial du cerveau ; tout dé- 
pend des connexions profondes de ces points lésés, comme 
le démontre amplement Tétude des lésions sous-corticales 
jQui causent les mêmes symptdmes que celles de Técorce qui 
les recouvre ou dont dépendent les faisceaux blancs lésés. 
Les scissures, si intéressantes au point de vue anthropo- 
logique et à celui de Tanatomie comparée, ne servent donc 
flue de Jalons pour les recherches physiologiques et leurs 
applications cliniques, elles n'en sont pas moins précieuses 
à connaître, car elles permettent de préciser le siège corti- 
cal des points à étudier ; aussi leur étude a-t-elle été celle 
qui a le plus contribué à faire sortir les questions céré- 
brales de la confusion où elles étalent encore il y a si peu 
de temps. 



€• Rés««ié é^m opiuitmm émimem mnw la p|i|«l«l«fle des 



Nous nous contenterons d'indiquer en peu de lignes les 
principales opinions qui ont cours sur la présence ou l'ab- 
sence de centres dans Técorce des hémisphères cérébraux, 
renvoyant pour les détails aux travaux de M. Ferrier ou à 
ceux de M. Brown-Séquard, selon la théorie adoptée. On 
trouvera l'analyse résumée des expériences et un bon 
exposé de la question dans les trois ouvrages suivants : 
Revue deffayem (tome Vil, 1*^ fascicule, ISW ; tome Xin, 
1«» fascicule, 1819) (1) ; Grasset, Des localisations céré- 
brales, 1818 ; Cb. Richet, Thèse d'agrégation (Vanatomier 
1878, sur le môme sujet ; nous avons donné, du reste, dans 
notre Index bibliographique toutes les Indications relatives 
aux expériences sur les circonvolutions. 

(i) Tfftviil critiqua d« M. ftendv. 



ÏM «^uri ont MucGeHlyemwt employa la métbode de» 
iï^ecUonn, cdte d^i cautémaUoii«, iiang rassembler des ré^ 
f uttati i^ien comparables, ce gui tenait A la difficulté de 
reconnaître le point auquel il fallait pénétrer dans le crAne 
pour atteindre une circonvolution donnée ; pois cette eir- 
eouYoïution n'était intéressée gu'au prix de grands déla- 
brements et des encépbalites venaient masquer les symp^ 
Wm%» dus à la lésion primitive; aussi les travaux de 
Beaanis« Notbnagel, Fournie et ceux plun récents de Oolt? 
n'ont'ils pas été concluants. 

jLes premiers expérimentateurs gui aient excité directe* 
ment la substance grise . jusqu'alors considérée comme 
inexcitable, sont Fristcb et Hiteig, en 1870 ; Ferrier reprit 
cette question, vérifia et étendit les conclusions des obserr 
vateurs précédents ; on crut alors un moment à Texcitation 
directe de la substance grise, ce gui semblait cependant 
singulier à d'autres observateurs et ce que Ton ne pouvait 
pas reproduire par Texcitation des cornes antérieures de 
la moelle. 

Dans un premier mémoire, Carville et Duret démontré* 

rent que la diffusion du courant électrique se faisait nette* 

ment sur les hémisphères cérébraux, A leur sur&ce, aussi 
se crurent41s en droit de conclure que Taction de i'électrir 
cité n'agissait pas directement sur les centres corticaux, 
opinion qu'ils ont, du reste, abandonnée dans leurs travaux 
ultérieurs. 

Cette théorie de la diffusion du courant électrique A la 
f ur&ce des hémisphères était cependant passible aussi de 
quelques objections, car on ne comprenait pas, par exemple, 
pourquoi Texcitation des lobes frontaux et occipitaux ne 
causait jamais de phénomènes moteurs , la difiusion du 
courant ayant autant de raisons de se faire dans ce cas, 
que lorsqu'on fisiisait l'expérience sur la zone motrice, et 
même, quand un phénomène moteur se produisait par l'ap- 
plication d'un électrode sur un point donné, pourquoi 
cette manifestation motrice avait-elle un caractère circons* 

crit, pourquoi aflectait^lle tel groupe de muscles plutôt 
que reiis«mble des muscles, ce qui aurait dA se passer «i 
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la surface du cerveau avait seulement servi de conduc- 
teur de l'électricité ; pourquoi les muscles mis en contrac- 
tion changeaient-ils selon les différents points d'application 
des électrodes? 

Le reste des expériences de Carville et Duret avait une 
importance plus grande, car ils ont aussi procédé par la 
méthode de l'ablation de portions limitées de l'écorce céré- 
brale au niveau des centres supposés : ces faits ont 
démontré que la présence de la substance grise n'est pas 
nécessaire à la production expérimentale des mouvements, 
et que ceux-ci sont tout aussi bien provoqués par l'excita- 
tion des faisceaux blancs sous-corticaux; à Boston, Putnam 
avait déjà démontré cette nécessité de la présence des cor- 
dions blancs et de leur intégrité ; le physiologiste américain 
sectionnait les faisceaux sous-corticaux sous le centre au- 
quel ils répondaient, et toute excitation électrique de ce 
centre devenait infructueuse : cette expérience de Putnam 
était expliquée par Carville et Duret, qui l'attribuaient à 
la diffusion du courant électrique par l'intermédiaire du 
isang épanché au moment de la section des divers fais- 
ceaux. 

Par la méthode des ablations localisées, Carville et Duret 
«ont arrivés à causer chez le chien des paralysies peu du- 
rables ; ils ont alors cru à une suppléance par le centre 
homologue, situé sur l'hémisphère sain, et l'ont enlevé, 
mais les membres n'en ont pas moins repris peu à peu leur 
pouvoir normal. 

Ces recherches ont depuis été confirmées par celles de 
Tripier sur le gyrus sigmoïde du chien ; cet observateur a 
constaté, du reste, un phénomène extrêmement intéres- 
sant par ses rapports avec les faits cliniques, c'est que sous 
l'influence du narcotisme, de la saignée, de l'épilepsie, les 
paralysies disparues chez le chien, reparaissaient à nou- 
veau ; cette donnée est réelle en clinique, on constate par- 
fois le retour de vieilles paralysies sous ces mêmes in- 
. fluences. 

M. Ferrier, dans ses nombreuses expériences sur le chien 
et sur le singe, a déterminé avec précision les centres des 
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principaux mouvements volontaires, tantôt par la méthode 
de Télectrisation, tantôt par celle des ablations : nous au- 
rons à citer longuement ces expériences à propos de nos 
cas latents, car elles sont indiscutables et n'ont rien à voir 
avec la grande question à résoudre : savoir si la substance 
grise est excitable ou si elle ne l'est pas. 

On se rendra compte de la réelle importance de ces re- 
cherches de M. Ferrier, en songeant à la complète simili- 
tude du type cérébral de l'homme et de celui du singe ; on 
retrouve chez cet animal d'une organisation élevée les prin- 
cipales scissures typiques et primitives que nous avons dé- 
crites plus haut, et les lobes de son cerveau sont compara- 
bles à ceux du cerveau de l'homme ; si l'on songe en plus à 
la conformation apparente du singe, on voit qu'à défaut 
d'expériences sur le cerveau humain (1), on jpeut conclure 
du singe à l'homme et que la généralisation est permise 
dans ce cas, aussi donnons-nous ici copie des figures qui 
accompagnent le mémoire de M. Ferrier dans les Procee- 
dings of ihe Royal Society (n^ 161, 1875). 

Elles résument les expériences de M. Ferrier sur le singe : 

1) le membre postérieur s'avance comme pour marcher ; 

2) mouvements complexes de la cuisse, de la jambe et du 
pied ; 3) mouvements de la queue associés souvent à ceux 
du centre 2 ; 4) rétraction avec adduction du bras opposé 
(grand dorsal) ; 5) extension en avant de la main et du bras 
opposés ; a) b) c) d) mouvements individuels et combinés 
des doigts et du poignet, se terminant par la fermeture du 
poing; 6) supination et flexion de l'avant-bras (la main 
se porte vers la bouche); 7) les zygomatiques se dirigent en 
arrière et élèvent l'angle de la bouche; 8) élévation de 
l'aile du nez et de la lèvre supérieure (mouvement de dé- 
fense par la canine) ; 9) ouverture de la bouche avec exten- 
sion de la langue au dehors ; 10) même mouvement de la 



(l) Cela a été fait une fois (Cf. Bwu9 des sciences médicales, IV, 1874, 

p. es). 

' Bb Boybr. 3 



&0Uèhe) tnaiâ avëd rétraction de là laiig^ae; 11) rëtracUoa 
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de l'angle opposé de la bouche ; 12) les yeux sont grands 



Fiff.1ei/lB.8.—CojiiiaitFeiriei,ProceêMni}torihe RomlSociety.s' 181.1815 
Coniulur >u»i i ce prapan Tl'e FuntUoni of the Brain.lSIB i&mnb SUcD.Lo- 
ealisalion in ctrebral diseuse (TheOutlonian Lsi!lui-es).\SlS. (SmnhUier). — 
Dne édition Innçaat d« Foncliont âv Cerveau s ili triduite en 187S pir M. 



ouverts, les pupilles dilatées, les yeux et la tête dirigés du 
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cdté oi^pdâé ; 13) lei^ jreuit 6e dirigent du côté oppôeë ayeé 
déviatioii en haut; 13} iiiêine mouvement, les ymx se Aé^ 
vient en bas ; ceâ deux môtivements s'âooômpagnent de 
contraction pupillaife ; 14) l'oreille opposée se redresse, la 
tête et les yetix se tout^ent du oôtë opposé, pupilles très^ 
dilatées ; 15) torsion de là lèvre et de la hâtine du mtotid 

côté; 

Malgré leur caractère de précision , ces expériences n'ont 
pas été admises sanâ conteste par les physiologistes^ et plU'^ 
sieurs j parmi léis plus éminentSj émettent des doutes sut* 
reiistence dés centres ittoteurs. 

Schiff ne nie pas la réalité dès fttit^ êXpérimentatittj 
mais croit qu'ils tiennent â là destructlôii deis propttétéè 
sensitives des parties ^îie l'on voit se pàrftlysëi* à là lâtiite 
des destructions limitées de la ëttbstânce eorticàlë î aii 
point de vue clinlîîue, oû peut fort bien objecter que le prë* 
pre de beaucoup de pàt^alysiés corticales eët ait ëoiitl*aire 
de n'intéresser que la motilité en t*espectant la sensibilité 
des parties qu'elles atteignent. 

GoltZi Ltiêsâna,Vi2ioli nient âbsolumèfît les centres Corti- 
caux, nous renverrons le lecteur à ràiiâlj^se de leurs travaux 
que noue né pourrions discuter ici et ïjtte l'on trouvera 
dans la Revue des sciences médicales, de Hayem. Les ad-* 
versaires les plus décidés des localisations cérébrales sont 
ensuite M; firow^n-Séquard et son élève M. Dupuy quij dahé 
sa thèse (1813), à représenté fidèlement toute la théorie dé 
l'illustre physiologiste* 

Il y a longtemps déjà que M. Brown-Séquard combat les 
données généralement admises dé la pathologie cérébrale : 
toute une série de hôtes, dé mémoires (1), publiés partout 
et â toutes les époques, témoignent de l'importance qu'il 
attache à sa conception physiologique du cerveau : derniè- 
rement encore, dans sa chaire du Ck)llége de France^ 
M. Brown-Séquard reprenait ce sujet de ses études favori- 



j;.^ 



(1) BrdWn-âAïuard. tté IiiStd> b^îito^mphigûé* 
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tes. D n'admet ni localisations corticales, ni localisations 
quelconques ; il repousse les centres psycho-moteurs de 
Ferrier mais n'adopte pas pour cela l'hypothèse pédoncu- 
laire de Lussana ; M. Brown-Séquard ne nie cependant pas 
dans le cerveau l'existence de parties distinctes jouissant 
de propriétés distinctes, mais au lieu de les supposer agglo- 
mérées en centres, en nids (selon l'expression de Betz), il 
pense que ces éléments sont répandus d'une façon suffisam- 
ment régulière dans toutes les parties de la substance cor- 
ticale pour qu'aucun de ses points n'ait de rôle diflërent des 
autres et pour que chaque hémisphère puisse jouir à lui 
seul des propriétés que Ton accorde d'ordinaire au cerveau 
tout entier : il suffirait de quelques anastomoses nerveuses 
pour permettre à un des hémisphères de suppléer l'autre, 
d'autant plus que, selon cette hypothèse, l'action produite par 
une lésion destructive du cerveau ne s'exercerait pas direc- 
tement, mais bien par l'intermédiaire de parties plus ou 
moins éloignées, et que M. Brown-Séquard n'indique du 
reste jamais bien nettement. 

Cette façon de considérer le système d'association du 
cerveau conduit M. Brown-Séquard à des conclusions logi- 
ques mais qui semblent au moins forcées : ainsi, la paraly- 
sie serait aussi souvent directe que croisée, Tentrecroise- 
ment des pyramides, cet axiome anatomique, n'étant qu'une 
erreur en physiologie, et les voies de la motilité, comme 
celles de la sensibilité, étant absolument contingentes. Quel 
que soit le point du cerveau malade, une paralysie quel- 
conque pourra s'en suivre, l'irritation locale se propageant 
par des voies à déterminer jusque vers une autre partie du 
cerveau, à déterminer aussi, croyons-nous. La paralysie 
motrice serait donc une sorte d'efifet à distance, en tout 
comparable à Varrêt physiologique par excitation du nerf 
vague. 

A côté de ces aphorismes déconcertants, M. Brown-Sé- 
quard émet une série de conclusions dont tout le monde 
reconnaît la justesse, et, dans cette question de doctrine, 
son principal mérite sera peut-être un jour d'avoir conti- 
nué à appeler l'attention sur les phénomènes cérébraux ré- 
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flexes et sur l'exagération momentanée que peuvent pren- 
dre certains phénomènes réactionnels au début ou au cours 
des lésions cérébrales : Thypothèse, si séduisante, des cen- 
tres psycho-moteurs, suivie dans ses conséquences extrê- 
mes, aurait peut-être mené à scinder par trop l'étude des 
départements cérébraux et à négliger celle de leurs con- 
nexions ; les critiques de M. Brown-Séquard auront aussi 
un résultat important, celui de forcer les observateurs à un 
contrôle rigoureux de leurs expériences. 

Mais, à côté de ces phénomènes généraux évidents et 
bien connus dans leurs manifestations cliniques, qui carac- 
térisent l'attaque d'apoplexie, l'attaque d'épilepsie secon- 
daire, faut-il admettre le reste de la théorie de M. Brown- 
Séquard; nous ne le croyons pas, et sans nous permettre 
de juger ses expériences, nous oserons combattre les trois 
assertions suivantes qui visent les faits cliniques : 

« 1^ Une lésion d'une moitié du cerveau peut produire 
des symptômes de l'un ou de l'autre côté du corps ; 

« 2® Les lésions des points du cerveau les plus divers 
donnent lieu jaux mêmes symptômes ; 

« 3® Des lésions énormes peuvent exister dans tous les 
points du cerveau sans déterminer aucun symptôme. » 

Nous espérons, en effet, démontrer au cours de ce travail 
que : 

1° Les faits cliniques permettent de reconnaître que, 
dans la très-grande majorité des cas (sauf ceux d'anomalie 
des pyramides antérieures), la lésion cérébrale corticale 
siège du côté opposé à la paralysie. 

2^ Certaines régions du cerveau peuvent être mutilées, 
détruites, enlevées rapidement ou non, sans donner lieu à 
une paralysie, et souvent même, sans s'accompagner d'au- 
cun symptôme sensitif ou sensoriel. 

3<* D'autres lésions au contraire, même très-minimes, 
siégeant en certains points donnés, causent (ou pour ne rien 
préjuger de la question), sont accompagnées par des symp- 
tômes moteurs d'un caractère constant. 

Et, de fait, même en physiologie, une excitation s'épuise, 
pourquoi resterait-on paralysé pendant vingt ans de suite 
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du mi^me meiphre, pourquoi oette paralysie 3'accoppagne- 
pait-alle de eoutraotupes peruianeutes, de défopmatipns ai>? 
ticulaire?, de dégénération secondaire de la moelle dans 
seg feisce^u?. J)laue§ ? L'existence de la sclérose descendante 
après certaines lésions corticales équivaut à un Éirrachefr 
ment wallérien; ici, comme en pjiysiologie, les nerfs du 
meuil)re sput sépar-és de leurs centres trophiques, il s'eusuît 
une névrite descendante que Ton suit jusqu'auiç nerfs r^- 
chidiens, à travers le pédoncule, à travers la pyramide, et 
^ travers le f^i^peau antéro-latéral du côté opposé, pe gui, 
sQit dit eu pa§s^Rt, seu^ble })ien indiquer que Tentrecroise- 
ment de« pyramides n'est pas une vue de l'esprit. 

Au cours de ses leçons M. Browu-Séquard invoque sout 
vent des faits plinîques, luais le plus ordinairement ce sont 
des faits anciens, choisis pour venir à Tappui de ses théo? 
ries ; il y a tout lieu de garder une réserve prudente sur 
des observations prises à une époque où les données de 
topographie cérébrale étaient nulles \ on pourrait discuter 
longuemeut sur des observations qui n'offrent pas un carac- 
tère de précision suffisante, quand on voit, aujourd'hui 
même, les lésions être si difficile^ à décrire, tant la nomen- 
clature des circpnvolutiops est encore différente d'un au- 
teur à l'autre. On ne peut raisonner que sur des cas dont 
on voit les pièces naturelles, ou dont on a la représentatiou 
figurée et d^aopord avec la description écrite : c'est ce que 
nous avons iîhercUé à réaliser daus ce travail. 

Du reste, au point de vue clinique, peu nous importe 
que l'action cérébrale soit directe ou indirecte, qu'il y ait, 
comme le dit spirituellement Ferrier un iertium quid (1) 
qui nous échappe, selon M, Brown-Séquard ; toutes les dis*? 
eussions et toutes les hypothèses possibles ne peuvent rien 
contre l'obstination des faits ui coutre leur nombre, quand 
ils sont concordants. 

Quelle que soit la façon dont on interprète les expérieur 



(l) G-uîstonian lectures, p. 41. Voir Vanalyse de ces dernières leçons fbiite 
par nous dans le Progrès médical, t879> n'^* t et 3. 
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ces de Fristch, Hitzig, Ferrier et de tant d'autres physiolo- 
gistes de tous pays, les centres, ou les points supposés 
tels, sont faciles à trouver et à expérimenter; dans les cours 
de la Faculté M. Vulpian a répété ces expériences, et pour- 
tant il n'admet pas pour cela l'excitabilité de la substance 
grise ; on sait que ce physiologiste pense que l'excitation 
électrique agit sur les faisceaux blancs sous-jacents qui 
affleurent en certains points, et que l'on expérimente à 
travers la substance grise, et non pas sur la substance 
grise, quand on répète les expériences dp Ferrier : ppur ce 
qui est des faits cliniques, M. Vulpian n'adopte peut-être 
pas toutes les opinions de Ferrier, mais en tous cas, il n'a 
jamais non plus soutenu les étranges assertions que M. 
Brown-Séquard et M. Dupuy sont seuls à défendre, au 
moins dans leurs conséquences extrêmes (1). 

C'est donc des faits cliniques que doivent principalement 
être tirées les indications qui nous démontreront si réelle- 
ment il y a des points du cerveau qui réagissent par des 
symptômes quand ils sont lésés, et s'il y en a d'autres au 
contraire dont les lésions soient latentes (2). 



(1) Se reporter à l'index bibliographique et voir à ce propos les recher- 
ches de MM. Franck et Pitres, dont une partie est insérée dans la thèse dd 
Çh' Bichet, et le$ communications faites par pes auteurs, en 1878, à U So- 
ciété de Biologie. 

Consulter aussi une thèse de M. Chevalier passée en 1878 sur V Exposé 
comparatif des doctrines émises sur les localisations cérébrales. YoirVAf]ic\^ 
de M. Rendu spr }es Localisations cérébrales corticales daits l^ pumérq de 
janvier 1879 de la Mevue d'Hayem, 

(2) On consultera, à propos de ce chapitre, les travaux de MM. Hitzig, 
Ferrier, Âlbertoni^ Tamburini, Palmerini, Broadbent, C}iarcot pt Pitres. 
Çarville et Duret, Michieli, Seguin (de N. Y) [opinion favorable aux localisa^ 
tions)\ MM. Brown-Séquard, Dupuy, Lussana et Lemoigne, Goltz» Schiff, 
Vizioli (Opinion opposée aux localisations); MM. Vulpian, Bochefontaîne nf 
se prononcent pas complètement sur la réalité des centres, iQ«is [1? A4zilott^Bt 
les expériences 4e Ferrier. 
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CHAPITRE m. 



Des lésions corticales qui ne s'accompagnent pas de 

troubles de la motilité. 



Démoiislralloii Indirecte d'une aire molrlee. 

En dehors des lésions méningées ou très-superflcielles de 
l'écorce cérébrale qui accompagnent beaucoup de cas de 
folie, ou qui s'observent lorsque des délires ont duré un 
certain temps (1), il en est quelques-unes de profondes, 
souvent de multiples, intéressant une grande partie du cer- 
veau dans ses circonvolutions ou dans ses centres blancs, 
sans s'accompagner pour cela de symptômes du côté de la 
motilité ; certaines de ces lésions provoquent des dérange- 
ments intellectuels, peut-être quelques troubles sensoriels, 
nous ne connaissons pas de cas du genre auquel nous fai- 
sons allusion qui aient été suivis de dégénération secon- 
daire dans la moelle. 

Ces lésions sont celles produites par des traumatismes, 

des tumeurs, des hémorrhagiés, et le plus souvent par des 

plaques de ramollissement, siégeant en dehors de la zone 

motrice corticale. 

Ces cas sont tout aussi démonstratifs que des cas posi- 



(l) De Boyer, mémoire sur le môme sujet, cité par M. Rendu dans le 
Journal d'Hayem^ t, XIII, 1®*" fascicule, 1879 j ce chapitre étant un peu en 
dehors de notre sujet, nous Ta'^ons retranché de cette thèse. 



=^ 
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tifs, accompagnés d'hémiplégie, car, démontrer que tel 
symptôme n'existe pas si la lésion occupe telle circonvolu- 
tion, n'est-ce pias une preuve à l'appui de l'hypothèse qui 
met le centre de ce mouvement en dehors de cette circon- 
volution. Quand plus tard nous trouverons qu'en dehors de 
la zone latente ainsi déterminée, toute lésion s'accompa- 
gnera d'un trouble de la motilité, nous aurons établi par 
voie positive la deuxième partie de notre démonstration: 
cette preuve par voie indirecte doit donc précéder la preuve 
par voie directe, et elles doivent se compléter l'une par 
l'autre. 

Nous trouvons à l'étude de ces cas latents un autre 
avantage plus précieux, c'est celui de poser de suite la 
question clinique sur son véritable terrain : dans le chapi- 
tre précédent nous avons vu M. Brown-Séquard admet- 
tre que, quel que fût le siège d'une lésion cérébrale, elle 
réagissait sur l'ensemble du cerveau, et y provoquait à 
distance une action variable, ne dépendant pas plus 
de l'étendue de la lésion que de sa nature : or, comment se 
fait-il donc qu'une lésion, étendue ou circonscrite, survenue 
lentement ou rapidement, récente ou ancienne, quelle que 
soit sa nature du reste, n'agisse jamais, ne provoque ja- 
mais de réaction symptomatique sur la motilité, quand elle 
siège sur une des extrémités antérieure ou postérieure du 
cerveau ? le cerveau ne réagirait donc que dans le cas où 
la lésion serait située entre les deux points précédents, 
dans une aire qu'il nous restera à circonscrire. 

Quelque inexactes que soient les descriptions topogra- 
phiques des observations anciennes, il n'en reste pas moins 
évident que les cas latents avaient été souvent vus et décrits 
par les auteurs. Andral en cite quatre exemples dans son 
cinquième volume de clinique médicale ; comme Lallemand, 
comme M. Durand-Fardel, il admettait que beaucoup de 
ramollissements se produisaient lentement, insidieuse- 
ment, qu'ils pouvaient souvent ne s'accompagner que de 
faiblesse intellectuelle, ou de cette lente déchéance de tou- 
tes les facultés qu'on observe chez certains vieillards ; com- 
me, d'autre part, l'hémorrhagie cérébrale occupe plus sou- 
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Tent les noyaux gris ou la zone motrice, et qu'elle s'ac- 
compagne alors des symptômes de l'hémiplégie vulgaire, \\ 
en i'ésult9it dans l'esprit des cliniciens del'époque m^e sorte 
d'antitbèse entre le ramollissement et riiéraorrbagie : à 
l'hémorrbagie cérébrale appartenaient ces attaques à gran- 
des manifestations extérieures, l'apoplexie, l'ictus, te coup 
de sang : gu yamollissement, au contraire, semblaient rér 
qervés des symptômes plus diffus, d'apparence plug débpni: 
naire. 
La notiofl de la panse de la lésion remplaçait flan^ ce ç^h 



fiff. 9, — Cm du Cïiriçr améclcsin 1!(. 

celle de son isiége, et l'on s'expllqitait ainsi )es destruc- 
tions considérables trouvées h l'antopsie quand c'étaient 
des FamoUissements latents. 

La découverte plu§ récente (Iq ramollissement aigu par 
îscbémie, après embolie de l'artère ou de l'artériole princi- 
pale, a fait reconnaître les similitudes que présentent les 



(0 Ftj. t. BmplualJB au mdmiûra de U. Harlow • ^coeern fnm % 
paisage of as Imn bar tkroagh theBiad • (Messacbusels Med. Soc.) June i, 
1868, Boston. 1869. CSW tevcc trois figures) par Ft^irisr, ia ti» loealitmùni of 
ttriinl IhiWi Mit- Voi? la fVoDtUpiçe du ciaalçgne^M mus^i deHarvgrd. 



— 43- 

attaques i^poplectiques du ramollissement aigu et celles de 
Phëmorrhagie cérébrale, au point de rendre souvent bien 
difficile le diagnostic différentiel de ces affections, et de 
forcer à recourir 4 Tauscultation du cœur et à la thermo- 
Hiétrip pour établir des probabilités en faveur d'un de ces 
diagnostics. 

Dans les traumatismes on observe aussi des contradic- 
tions apparentes qui ne s'expliquent que par la notion du 
siège delà lésion ; tel malade perdra presque tout un lobe 
frontal par une plaie du crâne, sans être paralysé, tan- 
dis que tel autre blessé restera impotent pour un trauma- 
tisme moins intense, mais ayant lésé une circonvolution 
pariétale. 

Un des cas les plus instructifs de traumatisme étendu des 
lobes frontaux à leur partie antérieure est celui du carrier 
américain (Fig. 9) sur lequel M. Ferrier donne d'intéres- 
sants détails dans ses Gulstonian Lectures, et qui avait été 
considéré par Dupuy comme un cas en faveur des théories 
de M. Brown-Séquard (1). 

Observation I (Ferrier, loc. cit.). — Ph. G..., âgé de 25 ans, 
était occupé à tamponner une charge de poudre dans un trou 
de mine à Taide d'une barre de fer pointue de 3 pieds 7 pou- 
ces de long et de 4 pouce 1/4 d'épaisseur, pesant 43 livres 4/4, 
lorsque la charge prit feu ; la barre de fer fut poussée, la pointe 
en ayant, contre Tangle gauche de la mâchoire de ce malheu- 
reux, passa nettement à travers le crâne, près de la suture 
sagittale, dans la région frontale et fut ramassée à quelque 
distance. Le blessé perdit connaissance sur le moment, mais 
moins d'une heure après, put remonter une longue série 
d'échelons et vint raconter au chirurgien, en termes assez 
clairs, l'accident qu'il avait éprouvé : on désespéra pendant 
longtemps de la vie du malade, mais il finit cependant par 
guérir et vécut douze ans et demi après sa blessure. Il mourut 
à cette époque d'accidents épileptiques et l'on ne put examiner 
son cerveau,mais le docteur Harlow put obtenir de faire exhu- 
mer le crâne quelque temps après. 



(l) Nouf prévenons upe fpis pour ^u(ef, qae los observation^ citëeid^inp 
ce travail sont réisum^es. 
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Le siège de la lésion peut être étudié sur cette pièce : déjà 
deux ans après l'accident, M. Bigelow décrivait ainsi Taspect 
du malade... Une cicatrice linéaire d'un pouce de long occupe 
la branche gauche de la mâchoire près de son angle..., les pau- 
pières sont closes de ce côté, il y a de Texophthalmie, la vue 
est abolie à gauche... sur la tète, et couvertes par les cheveux, 
se voient une large dépression inégale et une élévation causée 
par un fragment de la voûte du crâne qui a les dimensions 
de la paume de la main ; son bord postérieur est près de la 




Fig» 10, — (La barre a guivi à peu près la direction de la ligne K 4). — Figure 
demi-schématique du cerveau (Féré^. — B, point qui correspond au bregma. 
— C, point qui correspond à l'extrémité externe de la suture coronale ; — 4, 

Êoint qui correspond à l'angle de la suture lambdoide; — S R, sillon de 
:olando. —- A C I>, la coupe qui entame la tête du noyau caudé. — R £, celle qui 
passe sur la limite postérieure de la couche optique. — UN, limite supérieure du 
corps calleux. 



suture coronale et son bord antérieur situé assez bas sur le 
front, dans la position que devait occuper ce fragment au mo- 
ment du passage de la barre. 

Il résulte d'un examen attentif du crâne fait par M. Harlow, 
que la barre a passé à travers l'étage frontal de la base du 
crâne et est ressortie m avant de la suture coronale. En compa- 
rant le trajet de la barre à un diagramme des rapports du crâne 
et du cerveau {Fiff. 40\ on voit que le lobe frontal n'était 
atteint qu'à sa partie antérieure et que par conséquent Tab- 
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sence de paralysie dans ce cas est conforme aux théories de lo- 
calisation cérébrale. Tout au plus y avait-il un autre point 
d'atteint, l'extrémité antérieure du lobe temporo-sphénoïdal, 
on ne parle du reste pas dans l'observation de troubles de 
l'odorat : il y eut des troubles intellectuels considérables : cet 
homme devint négligent, sale, préoccupé d'idées de grossière 
débauche; ses idées étaient mal équilibrées et l'on ne put 
continuer à lui maintenir ses fonctions ; c'était, selon l'ex- 
pression de M. Harlow : « Une intelligence d'enfant employée 
à satisfaire les passions brutales d'un homme fait. » 

Nous avons tenu à donner les principaux points de cette 
observation qui démontre que l'intensité du traumatisme 
n'est pour rien dans la manifestation des symptômes mo- 
teurs : opposons ce cas à ceux de pratique journalière, à 
l'embolie de la sylvienne par rupture valvulaire, pour pren- 
dre un exemple, et nous serons forcés de convenir qu'il 
faudrait supposer le cerveau du carrier américain bien ré- 
sistant et celui des malades ordinaires bien sensible au 
traumatisme, pour s'expliquer la dififérence de ces symp- 
tômes dans les deux cas. 

Ces faits traumatiques sont loin d'être rares : 

Observation II. (Bouillaud. Traité de rEncéphalite,^, 334.)— 
Blessure par une balle tirée dians la bouche ayant atteint le 
plancher de l'orbite et sortie près de la suture coronale droite, 
sur le frontal. — Pas de symptômes moteurs. 

Observation III. (Trousseau, cité par M. Peter. Gaz. heM. 
4864, p. 433.) — Blessure par une balle qui traversa la tête et 
le milieu des lobes frontaux : ni aphasie, ni paralysie. 

Observation IV. (Selwyn. Zaneet, 28 février 4838) (1). — Un 
enfant de I ans, étant à dîner, tombe l'œil sur un couteau à 
fromage à lame longue de quatre pouces 4/2. L'orbite droit 
fut atteint et perforé, le couteau pénétrait de trois pouces 4/4 
(depuis l'arcade orbitaire probablement). Quand le couteau fut 
enlevé, on vit sortir de la matière cérébrale ; examiné dix-sept 



(l) Les observations 1, 2, 3, 4, 5^ 6 sont résumées des Guhtonian le(y 
turts de M. Ferrier. {Brit* tned. journal, 1878.) 



ai)sa|)tèS) à SI ans, ce Jetinehomme est boinnèt sa mémoire iBSt 
mauvaise, il est d'un caractère irritable, mais 11 n'a ni paraî* 
lysie ni troubles du côté dé la sensibilité. 

Observation V* Fayrer (cité par M. Ferriér). — Un soldat 
fut frappé d'iiné balle à travers Téminence frontale gauche; Ici 
balle passa transversalement dans une direction descendante 
et alla se loger dans Torbite droit : le inàlade n'avait J)às dé 
paralysie, il conserva son intelligence et Tusagè de ses sen§ 
jusqu'à ce qu'une poussée d'encéphalite rnor telle Viiit l'eii- 
lever. 

OBSÉttVAtioN Vt. Fayrer (cité pët M. Fet-rier). — tJilé filîè 
de 4 ans eut une fracture du frontal droit et une perte de sub^ 
stance de la région cérébrale correspondante. Il n'y eut pas de 
paralysie; î'eiifant guérit après une poussée d'encéphalitei 
sans paraître avoir perdu de son intelligence. 

Nous pourrions ajouter â ces cas ceux tt*ès-iiombreui 
qui sont cités dans la thèse de notre ami Lewis A. Lebeau(l), 
sur V Encéphalocèle acquise ; nous avions eu l'occasion dé 
faire à ce moment une série de vivisections qui nous ont 
montré, comme les cas cliniques, que la destruction d'Une 
grande partie du lobe frontal ne s'accompagnait pas de phé- 
nomènes moteurs chez les animaux de laboratoire : on 
trouvera dans cette thèse plusieurs observations d'encé- 
phalocèles volumineuses de la i*égion frontale, ulcérées et 
n'ayant pas été accompagnées de paralysie. Dans ces expé- 
riences, faites en commun, nous n'avons observé de para- 
lysie chez le chien (îu'à la suite d'abcès cérébraux dévelop- 
pés en arrière de là région frontale, ou mieiix olfactive, 
puisque l'étage frontal du chien est très-petit : de même 
pour les lésions des lobes postérieurs du cerveau, jamais 
de réaction du côté de la motilité; nous donnerons plus loin 
un résumé des belles expériences de M. Ferrier à ce propos. 

Quels sont donc les points de l'écorce du cerveau dont les 
lésions ne s'accompagnent jamais de paralysies? 



(l) L. Lebeau. Thèse de Paris, i87S. 
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€e sont aei points situés loin du sillon de Roiando : 
plus ils en Sont éloignés, moins ity a de symptômes mo- 
teurs, ce qui revient à dire que toute la face inférieure 
du cerveau est dans cette zone latente, ainsi que les lobes 
frontaux et spJiénoido-occipitaux (1). 

C'est cette proposition que noua allons démontrer à l'aide 
de quelques documents qui nous sont personnels, d'un pins 
grand nombre tirés des Bulletins et de V Album de ta So- 
ciété Anatomiçtie : ces cas sont au nombre de 50, avec ob- 
servations et croquis à l'appui : 

22 pour la face inférieure. 

22 pour la face supérieure et externe. 
4 pour la face interne, 

2 cas à part dans lesquels IS lésion occupait des faces di- 
verses, ces deux cas persodneis sont en quelque sorte la 
_ synthèse des préctfdente. 



Série A. LéflloBh Ihifsnftoi tf« ta tU» IsHiieiiM 

Observation VII: [Fif. 14, A). Cài de Sflfic. [Soe. ami., dé- 



Fig. 11. ~ Cas de Saiic A. Cu de Herj 



(l) Noue employoni souvent cette eipreasiou de tohe ipUnOiit-oeeifiltU, 
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cembre 1 876). — Foyer gangreneux à droite sur l'extrémité de ■ 
la face inférieure du lobe sphéaoïdo- occipital dans ta partie 
postérieure, occupant T 5 et à cheTal sur la fissure calcarine 
et le lobule lingual. 

Obskrvation TIII. [Fig. 44, B.) Cas de Herpin (cité par 
Charcot et Pitres.) — Lésion traumatique du cerveau, à gau- 
che, avec perte de substance des deux circonvolutions externes 
de la face inférieure du lobe spbénoïdo-occipital [T' et T*) pres- 
que en entier. 

Observation IX. Cas de H. de Boyer, {Soc. anat., janvier 
1878.) — Tumeur latente de nature sarcomateuse occupant 



Fig. II. — C>« d« de Ba;*T. 

la seconde, la troisième, la quatrième circonvolutioas tempo- 
rales et empiétant à peine sur le lobule lingual. 

Pendant la vie pas de phénomènes moteurs, mais accidents 
méningés peu prononcés ; sensibilité assez bien conservée. 
Quelques troubles de la vision. 

Observation X. Cas de Sbavr. [American Neurologieal Associa- 



pour désigner les S/3 postérieurs de U fece ioférieuie du c 
des rapports da cette face. 
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tion 4877.) [Fiç. 45, B). — Sarcome kystique de petit volume, 
occupant la fosse temporale gauche, comprimant et détruisant 
récorce du cerveau dans l'extrémité antérieure du sillon qui 
sépare T* de T*. Cette tumeur ne s'était révélée pendant la vie 
que par de Tamaurose, des pertes de connaissance, sans con- 
vulsions, et jamais par des troubles paralytiques. 

Observation Xl.Vermeil. [Soe, anatomique, mars 4878.) {Fiç. 
/5, A). — Sarcome comprimant .la circonvolution F* et alté- 




Fig, 13. — Cas de Vermeil A ; cas de Shaw B ; cas de Pitres C« 

rant la substance de la circonvolution F' du lobule orbitaire 
à droite. 

Pas de symptômes : dans Tobservation il n'est pas fait 
mention de l'étude de Todorat chez cette malade. 

• 

Observation XII. Charcot et Pitres, 11 «cas. {Loc. d^.,1877.) 
{Fiff. 45, G.) 

Femme de 81 ans, morte sans paralysie : oblitération du 
territoire de la cérébrale postérieure ayant causé une plaque 
de ramollissement sur le sillon qui sépare T4 et Tg. 

Observation XIII. Sabourin. (Cité par Charcot et Pitres.) 
Cas identique, même siège de la lésion, aussi peu de 
symptômes. C'est, du reste, une forme de la plaque jaune qui 
est au moins aussi fréquente que les suivantes. 

Dk Boyer. * 



-^^--- 



— 6e — 

Obsrryaiion XIV. U. de Boyer. (Soe, anaiom., novembre 
IST7.) {Fig. 4i). 

Ënfaat épileptigue mort â'urémîe dans le service de 
H. Falrêt en 1877. Âlisence de paralysie pendant La vie ; 



peut-être des troables seosoiielc, niais observation incom- 
plète à cet égard. 
Le côté gauche du cerreatl eal un peu atrophié, vaste ra- 



nioUissCment devenu kystique, ancien, du lobe temporo-occi- 
pilal droit occupant T», T„ T». 
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Obsbrtation XV. Voisin. (AUium d'observations inédites, 
Bipos* ta <!fT8 m pàvilld* de l'AùlhropoiogiB.) (Fi^. flT). 

Un Idlet meurt sans tnlr préwnM de paralysie motrice^ 
Méningite et ramollissement cortical du lobo temporal droit, 
mâme lésion sur le lobe gauche ; d'après l'aquarelle exposée, 
cette lésion est plus prononcée à gaucheet les deux lobes sont 
presque dédorganlséâ. 

Obsbrvation ÎVI. Voialn. (Sème source.) {Piff. 46, A). 
Nous empruntons au mdme obserraleur un cas analogue 
relatif aussi à un idiot mort iiiiS sroir présenté de paralysie 



Fig. ie. — Cu de VoUn A ; su de Andnl B. 

de la miMii&. ItamoltiaSemem et ni^'rlgite de la panl« OC. 
Urieura des Iroto elreonTolatioss temporales à droite, 

Obsertatioh xvn. Andral. (CÏE^ ^r Cbarcol et PHies.f 
{Fig. 46. B). 

Dn rainoUiasénrenl oeettpaAl va aîége analogue au précé- 
dent 0f MOfriétant utt peu sur te lobaie orbittrire né s'est pas 
omptus aeeo«rpag«é de symptAtees paralytique?. 

Obsbrvation XTin. Homolle. {Soc. anat., décembre 187t.) 
Cas semblable au second de Voisin : ramollissement céré- 
bral lateM eke< tm bv^bititps^ octrapant sur ta faee infé- 
rléffinr du lobe gmebv le qosrt antérieur de la deozifese et 
de Hr tffris t fcBa e^roun'olBtiens Msporclcs, 
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Nous pouvons ajouter à ces faits quatre cas qui nous sont 
personnels et que nous avons observés depuis la publication 
de ce mémoire. 

Observation XIX^ H. deBoyer (inédite), (Fiç. 47, A.) 
Malade mort de pellagre dans le service de M. Bouchard, à 
Bicôtre en 4877. Absence de paralysie. Un petit ramoUisse- 




^ff» i7, — Quatre cas de de Boyer. 

ment gros comme une noisette siège sur le gyrus uncinatus 
gauche. 

Observation XX. H. de Boyer [inédite^, [Fig, 47,B.) 
Malade mort dans le service de M. Legrand du Saulle, à 
Bicôtre, en 1877; absence de paralysie : un petit foyer de ra- 
mollissement sur T, à gauche. 

Observation XXI. H. de Boyer (i^^i^^). (Fiç. 41, G.) 
Malade mort dans le service de M. Bouchard à Bicètre, en 
décembre 4 877 : pas de paralysie, ni de troubles de la sensi- 
bilité, un petit foyer ancien (plaque jaune) sur le lobule lin- 
gual à droite. 

Observation XXII. H. de Boyer {«^j^e^i^ô). [Fig. /7, D.) 
Malade mort àTHôtel-Dieu en 1878, service de M. Frémy, 
un petit foyer de ramollissement siège sur l'extrémité anté- 
rieure de la Tj à droite. 
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On voit donc que : tous les points de la face infé- 
rieure du cerveau peuvent être atteints par ces lésions 
latentes quand il s'agit des deux tiers postérieurs de 
cette face : tontes les circonvolutions temporales et occipi- 



eorlic»! eompri» p»r e«nll«fMi léMom : 
qug U eu de Vermeil, la KUl cils dus 



taies sont prises dans les cas précités : c'est ce qu'indique 
la Fig. 48, sur Laquelle nous avons superposé à droite les 
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traeés des observations précédentes : sur la face inférieure 
du lobe frontal nous n'avons que peu de faits latents, mais 
il serait facile d'en trouver plusieurs en consultant la litté- 
rature médicale et en particulier la thèse de Sabatié (1), 

ÛBM lafu^Ue on pourrait puiser beaucoui^ d'argiunei^ite ^ 

Un ùmê^nimt 6«tt9 Agum |tm MUi Qm no» •tom 

wtoriiatloii {Fig, 4)^ an ^oft aoa \9 fêmoWlêHmnti «t f^ 

gtutfral Iti ^iip^i tetantag, iMgtnt mrtoat «u? 1# ttrrl<- 
in dd to eérébml^ postirtmref $t principtlenif^t nir 
Mliii di iii d^ai brftncbd9 tifnppnljii; pto« raremimt oi| 
IM obi^rva 9ur calui da }« otrébmle mtèriwrp ! to |IerH« 
tofr# «f/^t?^^» est tQujouri Intact ; nmafana pi doplart 
pi vïlaur réelle (juand on langi quo i^i^rièra •ylviiinM wl 
MUi pi irrigua la isona motriae» 



p9iSOT4T{ÛN XXIII. Kirta' (Ji0^« #Ml.| Wm fin.) (i^|. /ly 

iUipès eérébral 4 la suite d*ttiii ^n^tura du frontal gau^i»| 
ab@i ua anfaat ; au bout de qualqueijouri, il 0«t prii 4^ vo« 

mliidm0»tif da iQmQûlaaca : pii da pQ?ôly«ia » t'enfunt 

rdfiônd^iMvec luoidité aux pQ9iia»i qu'on lui adroMiU.M. i 

y^bcài oaeupa rastrémité a^térlaura daa eirGûnvolvilPni 
f I et ?|| U respaata la 3^ froi^tala gauaba. 

0]i9nv4¥iOK S^XIV. Maunou?y< (4b(}. ««df., potobra f 174.) 
Plaquai da méningita auppurto au aôura d^in® f^ftp ty? 
pbatda aaaampagnéa da eougaïUon aénlbrala. 



» ^ I BI ..ii. - 1 1' i. ' ' 1. ' 



(l) Sabatié. IStude sur les tumeurs des méninges encéphaliques, Thèw de 
Paris. 1873, n» 206. 

(9) Quoique la face supérieur^ dépende de 1» fftce externe» nous o^ron» 
étudié qes ieçio^s, vues d'en haut, pour la facilité des représentatioiis schéma- 
tiques. 



firontale droite, au tiers moyeu, un assez gros tubejTCule cré- 
tacé. {Fiff. i9, B). 

0BSEBVA.T10N XXV. Charcot «t Fitres. (3" oit», du i*-' iaé~ 
moiie.) {Fiff. 19, C). 

Femme de 83 ans, non paralysée, mais d'humeur bizarre ; 
elle s'endormait à tout moment ; pas de paralysie. 

Athérome des artères de la hase, plaque jaune, en arrière. 



F13I9. — Cas de Hifti A ; casdeMaunouiy E; cas de Cbareol «t PitraC. 

occupant le gyrusangularis, partie du lobule pariétal supé- 
rieur et la région occipitale à droite. 

Plaque jaune plus considérable «neore de la £aoe iater»e de 
l'hémisphère gasche vers le coin et partie de l'avanlrCûia. tOm 
en voitia trace surïa figure, àgauche.de la scissure iulerr 
hémisphérique). 

Obsc»t&tion XXVI. Bftmduc. {Soc. oar^cwmjxm:, mars 1875.) 
[Pig. ««.) 

Une tumeur cancéreuse occupe, sur chaque hâsoû^pbère, ^ 
.tiers antérieur dulobefrontal, sans avoir jamais causé de pa- 
ralysie : il y a des contractures douloureuses des jainhes. (_La 
moelle n'a malJieureusemeDt pas été examinée.) 

Observation XXVI. Baraduc. [Soc. anatomigue, mars 1876.) 

{Fiff. 20, même siège, mais plus étendu). 
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Malade ayant une grande puissance musculaire et toute sa 
sensibilité : ce malade comprenait, mais agissait comme un 
automate, sans parler, il semblait incapable de vouloir. 

Atrophie en masse des trois circonvolutions frontales, de 
chaque côté un espace vide existait entre elles et la dure- 




Fig» iO. — Les deux cas de Baradac. 

mère. (Le croquis de ce cas est dans l'album de la Société ana- 
tomique.) 



Nous aurons lieu de retrouver une partie de ces lésions 
dans rétude de la face externe, aussi avons-nous porté ces 
cas sur le schéma général de cette face : remarquons, 
quant à présent, que ces lésions siègent sur le territoire de 
la cérébrale antérieure, ou sur celui de la cérébrale pos- 
térieure et jamais sur celui des sylviennes [Fig. S) ; ce qui 
est conforme à l'étude de la série A, puisque la cérébrale 
antérieure et la cériébrale postérieure occupent une partie 
de la face supérieure du cerveau aussi bien que la presque 
totalité de sa face inférieure. 



8éri« C. Cm latenta d« I» IMe InteFav. 

11 existe aussi sur la face interne des hémisphères céré- 
braux un certain nombre de points qui peuvent être lésés 
sans donner lieu à des paralysies du mouvement (1) ; ces 
points sont : le coin, l'avant-coin dans sa moitié posté- 
rieure, et toute la partie antérieure des frontales in-' 
ternes. 

Observation XXVII. Léger. (Soc. anat., décembre 1876.) 
{Fig. 31, A). 
Un homme, non paralysé, avait des pertes de C' 



Fig. SI C4a de Léger, i 



sans convulsions (fait à rapprocher des deux cas de Shaw). 
A l'autopsie, on trouve un gliome pénétrant dans les deux 
hémisphères, occupant l'avant-coin en bas et en arrière, lon- 
geant la scissure calcarine sans entamer le coin, et s'arrètant 
au voisinage de la couche optique en ayant comblé le gyrus 
fornicatus sur une petite étendue. (Deux figures représen- 
tent ce cas dans l'album de la Société anatoraique.J 



(l] Nous diatiaguoDS toujours ces paralysies du mouvement de celles qui 
portent sur la sensibilité ou les sens spéciaux, car l'étude des centres sen- 
aitifa des lobes postérieurs est encore à faire. 
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jusqu'au voisinage du lobule paracentral, comme l'indique 
un cas de Mossé que nous n'avons connu qu'après avoir 
dessiné la figure ; nous aimons du reste mieux. laisser un 
espace entre la zone motrice et la zone latente jusqu'à ce 
que des faits plus nombreux puissent permettre d'étendre 
sur la face interne l'une ou l'autre de ces zones. 

Des faits que nous citons, il résulte donc que, provisoi- 
rement, nous supposons que les lésions qui ne sont pas ab- 
solument latentes, ou qui donnent lieu à des paralysies 
vraies, s'étendent sur la première frontale interne dans une 
grande partie de son étendue, le lobule paracentral, la cir- 
convolution crêtée en partie, et peut-être sur la moitié su- 
périeure et antérieure de l'avant-coin ; ce qui correspond à 
la distribution vasculaire des artères frontales internes et 
moyennes, et à celle des branches supérieures de l'artère 
frontale interne postérieure {Fig. J2). 

Du reste le ramollissement latent siège bien souvent sur 
le coin ; nous nous souvenons de plusieurs cas de ce genre 
que nous avons incomplètement notés à l'époque où les don- 
nées topographiques étaient moins courantes, aussi sacri- 
fions-nous ces faits. 

Cette vaste région supérieure de la face interne ne com- 
prend que le lobule paracentral et son voisinage comme 
extension de la zone motrice ; à quoi sert l'espace laissé 
libre entre ces points et la limite de la zone latente? Nous 
ne hasarderons aucune hypothèse, faute de faits topographi- 
quement incontestables, mais notre sentiment est que cette 
zone est latente aussi pour la motilité. 



Série ^. Cas latents sur la face externe* 

Il existe de nombreux cas latents sur la face externe des 
hémisphères cérébraux, ils sont encore plus intéressants 
que ceux des trois séries précédentes, car c'est sur cette 
face externe que siègent surtout les points moteurs et que 
nous trouverons le centre du langage, il faudra donc que 
le schéma synthétique des cas latents de cette face laisse à 
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découvert toute, la zone supposée motrice, sans empiéter 
sur elle, pour que l'étude des cas latents soit concluante. 

Ces cas sont nombreux, avons-nous dit, ils le seraient 
encore plus si nous voulions nous contenter d'une foule de 
documents qui portent en termes vagues Tindication de 
région antérieure, de région postérieure; mais, fidèle à la 
méthode rigoureuse qui dirige ce travail et que nous te- 
nons de M. Charcot, nous rejetons en bloc, quoique favora- 
bles à notre hypothèse, tous les faits qui ne sont pas accom- 
pagnés de dessins ou dans lesquels le moindre doute pour- 
rait subsister . sur le siège des lésions : nous allons donc 
passer en revue une série de lésions latentes, quelle que 
soit d'ailleurs leur cause. 

M. Ringrose-Atkins a cité deux faits intéressants dans la 
session de la British médical Association, tenue à Man- 
chester en 1877. 

Observation XXXII. (Résumée.) Atkins. {Brit. méd. Jour- 
mh mai 4878, n<> 905.) (Fig. 24, A}. 
Une femme de 80 ans mourut dans rhospice que dirige ce 




Fig, 24. -> B. Atkins, A; Shaw, B. 

praticien ; jusqu'au dernier jour elle était capable de se mou- 
voir, les groupes musculaires étaient aussi puissants d'un 
côté que de l'autre, elle s'éteignit (was sinking). 

Autopsie. — Adhérences nombreuses entre le pariétal 
gauche, la dure-mère, la pie-mère ; c'était le fait d'une tumeur 
assez volumineuse, grosse comme une pomme d'api; cette 



tumeur pénétrait dans le lobe gauche temporo-sphénoldal & 
peu prés sa mfhea des cfreonvolattûnï temporatefl; «Sie 
iMMft eorpa trree la pulpe e«râvale <nit était ramoUle anlonrv 
Mm qa» tes aoyauz, gris fassent stteiiiU: Quelgnea Téevnts 
toyen d'héioorrhaKie occupaient ce ramollissement aocwa, (H 
n'est pas fait UMation des sens dans cette observation.) 

tf. AtWfls stgiliale trae Seinîèiné otserraflori MaXlre k 
on caâ Se lâ face convexe, mais dômme âa flgitre n'est pa$ 
d'accord âTëc 3& deATÎpfioa, par saite d'âne erreof Ae gra- 
vare, fious 06 Itt citéfons pa« (II- 

dssBfTTfrtcAr SXZmf. Attfhts. {Résamé«, mime gtmrce.J 
{Wif. «*, AJ. 

Ramollissement du gyrus supramarghialis (lobole WiOporal 
infteieurl et de» laisceaiu blanc» des circoDTolutiwis occipi- 



Pig.B.- Cu dsitta»vA.)M(Al[U(iti.>; C«A(CUM>t M Fitm, C. 

taies de t'hémispitire droiï &e «'étant miï(»apagné d'aucun 
symptâme ; léaioriâ éb rhémis^hëre' gaùcbe ayant nettement 
causé l'aptiasie et l'ïrëmiplégie droite. 

L'âge des lésions, comparé à l'histoire eliniçue du malade, 
a permis de voir que les foyers du cerveau gauche avaient 
causé les symptâme» et que ceux da cerveau droit, plus 
récents, n'avaient pas causé une seconde paralysie. 



(l) Ce dicbé à aâiSt AS ^epradmt pif itf . Ferriei (fig. n des tmaliM' 
tin* n) nrttral SUeast); <m & reprfeBUté sur la premiare frontale droits ma 
létlnt ijA dimiC oê^vf mr ArTj^Kiï^ptfidBiï iiuyéî'ïBiir S ^gvàur,' 
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Observation XXXIV. Shaw. (Transactions of tAe American 
Nmrological Soctety, t8T7.) {Fiç. 24, B). 

Cette intéressante observation est entièremeiït côûformèâ 
la théorie de Broca qui localise Taphasie dans le pied de la 
troisième frcmt&le externe à gâttche ; mms en âtmaoixs seule- 
ment la substance. 

Un saiet atteint d'amatrrose rient conduîterM. Shsrt?* il 
présente en: outre des pertes êe connatîssanee, sans conrtrt- 
sions, sans paralysie aucune. A Vcmtopsiê, on !ro«Te ttn 0i<H 
sarcome occupant juste le miHeu ée M seconde frontale 
externe, débordent sur le sillon qui le sépare de la trwîsfèBie 
frontale et atteignant celle-ei dans le mfljetr de s» partie iSû*^ 
périeure. 

Il n'y eut pas d^aphasie dans ce cas, qùoiqfue ces îésions 
fussent à gauche : c'est que la frontale esi atteinte kôn de 
son pied et de la . scissure de Syivhis: ; cette timveirr doit 
être considérée comme é!?mt dans* te tonë ferteirfe Hmîte ; 
remarquons qu'il s'agit, en outre, d'une tumeur dont 
ï'extensîoïî graduelle peut déplacer uû^ ôfi*convôlutîôn 
sans en modifier les propriétés ; bous né âaypnst du reste 
pas, par la description de l'auteur, quel était le point de la 
tumeur le plus adhéreai k îa ptrtpe cérébrale. 

Cet exemple est ite de ceux f«e dous tenions à citer, 
car dans le cas d^ime observation isusAdè jKrécise et dépour- 
vue de flgurt'ey ri est probable qo'csi se aérait servi de ce 
fait pour nier le centre du^kn^aig^; à notre avis, bien des 
faits donnés coHJtïfe cowfraire» atnt localisattons cérébrales 
ne reposent pas siif une Base saffisannilëïîf précise. 

Cette lésion de M. S1»9W étfffi tasue fomèur, sans cela il 
est probable que de» pirénonrènes réacBonnels d'encépha- 
lite auraient amené un trouble suffisant dans la nutrition 
de la troisième frontale pour entraîner quelque embarras 
delà parole. 



OBSEK'^ATioTr XSTXT. Marcft. (Cîté par Clratcol et Pîlrcs'.J 
[Fig. 25, B). 

Notre regretté collègue et amî Marot avait ptdMBé tte cs§ 
intéressant de lésion du tiers moyen de la première froûtald 
à droite à îa suite d'une fracture du crâne ; on cmt tme perte 
de substance dn cerveau, sans paralysie. C'est tm csw à rap*» 



procher de l'AmericaE crow bar case et de ceux relatifs aux 
eiicéphalûcëles acquises. 

Observation XXXVI. Cbarcot et Pitres (i" du mémoire 
ÛeiSn.)(Fiff. 25, C). 

Femme de 60 ans, atteinte d'une myélite (contracture des 
deux jambes), rien au bras ui à la face : on trouve à l'au- 
topsie un foyer bémorrhagique gros comme une noix dans 
l'épaisseur de la deuxième circonvolution frontale externe, 
(dans une coupe préfrontale). (Dans la figure nous avons repré- 
senté la lésion comme superâcielle.) 

Observation XXXVII . Pitres. (Soc. anaiomigue, dé- 
cembre 1876.) (Fiff. 26, C). 

M. Pitres présente un psammome de la face externe de l'hé- 
misphère droit siégeant au milieu de la première circonvolu- 
tion frontale externe ; cette tumeur est de. petit volume et ne 
s'est accompagnée d'aucun symptôme pendant la vie. 

Observation XXXVIII. Marchand. [Soc. analomi^, no- 
vembre 1875.) [Fiff. 26, B). 
Au cours d'une coxalgie suppurée dont l'observation est 



Fiff.X. — Cu d* Charcol etPItr*t,A; eu da lluchud, B; eu ds Fltm, C. 

donnée avec détail, on note que le malade a quelque embarras 
de la parole, mais il n'est paralysé d'aucun côté du corps, il 
est bien spécifié qu'il n'y a rien à gaucbe. On trouveà l'autopsie 
un ramollissement superficiel de la troisième frontale gauche 
(aphasie), puis un grand nombre de tubercules plus ou 
moins superficiels et occupant la partie postérieure de t'hé- 
mispbëre droit du cerveau dans la région occipitale. 



— 65 — 

Le lobule pariétal inférieur est quelquefois le siège de 
cas latents, quelquefois aussi œs cas s'accompagnent de 
troubles de la sensibilité générale ou spéciale, ou même de 
ptosis ; sans entrer pour le moment dans cette discussion 
qui viendra en son lieu et place, nous devons reconnaître 
que les lésions du lobule pariétal inférieur et celles du pli 
courbe dans sa moitié postérieure ne s'accompagnent pas 
de paralysie motrice des membres. Nous empruntons l'ob- 
servation suivante à MM. Charcot et Pitres et la reprodui- 
sons in extenso, car elle est de la plus grande importance. 

Observation XXXVIX. Charcot et Pitres. (Obs. I. 2tevue 
mensuelle, n« 4 i 4 877.) {Fiç. 26, A). 

amollissement latent du lobule pariétal inférieur, du pli 
courbe, de la moitié postérieure de IHnsula de Reil et des deux 
premières circonvolutions temporales. 

Gérard, âgée de 76 ans, entrée à la Salpétrière (service de 
M. Gbarcot), le 5 mai 4876, pour une pneumonie. Avant cette 
maladie^ elle se levait tous les jours et marchait seule sans 
aucune difficulté, elle est même venue à pied de son dortoir 
à Tinfirmerie. Pendant son séjour dans la salle on a constaté 
qu'elle serrait également fort des deux mains. Elle ne lou- 
chait pas et ne présentait aucun trouble notable de la vue. 
Morte le 6. 

A Vautopsie, on trouve les artères de la base athéroma- 
teuses; Thémisphère cérébral gauche est sain; sur la partie 
latérale externe de Thémisphère droit, on remarque à pre- 
mière vue une dépression jaunâtre au niveau de laquelle les 
méninges adhérentes ne peuvent être détachées sans entraîner 
de gros fragments de substance cérébrale altérée. Cette dépres- 
sion correspond à un large foyer de ramollissement celluleux 
qui a détruit la moitié postérieure des circonvolutions en 
éventail du lobule de Tinsula, les deux tiers postérieurs du 
lobule pariétal inférieur, y compris le pli courbe, et la moitié 
postérieure de la première et de la deuxième circonvolution 
temporale. La couche optique et le corps strié sont tout à 
fait sains. Par des coupes transversales de l'hémisphère on 
peut s'assurer que le ramollissement ne pénètre pas profon- 
dément dans le centre ovale, il n'atteint que la substance 
grise corticale et la substance blanche immédiatement sous- 
jacente. 

Les pédoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe, la 
moelle, paraissent tout à fait sains; on n'y trouve nulle part 
la trace d'une dégénération secondaire. Pour plus de sûreté, 

Db Boyer. 5 



IK uwUa a été axinlnéa au microscope, après durelfliemeat 
daps âea solutioas faibles d'acido chromiquo. L«8 coupas 
mioces, colorées au carmin, déshydratées par l'alcool absolu, 
clarifiées par l'êsseace de térébenthine, et montées dans lé 
bautnedU Canada, ont permis de constater l'intégrité absolue 
dM eordenfl latéraux ainsi que celle des autres parties de 
l'organe. 

L'observation suivante nous a été obligeamment oommu- 
niqoéft par M. Ricber, interne de H, Charcot. 

Observation XL. Bicher (service de M, Charcot, 4878) 

Samollissemênt cortical latent .■ Il s'agit d'une femme de 
81 ans, n'ayant jamais eu de paralysie des membres, présen- 
tait un peu de déviation de la bouche à gauche. A l'au- 



topsie, on trouva une lésion du corps strié à gauche et un 
vaste tbyer de ramollissement occupant une partie du gyrus 
angulaHs, la moiiié postérieure de la deuxième temporale et 
en partie l'extrémité postérieure de la branche horizontale ds 
Ib Scissure sylvienne. 

Noua î^iouteroiis k ces faits quelques exemples de des- 
trtictiOQ étendue du lobe frontal. 

OasBRTAiioH XL1. Marceno. (.9». anatotnif»*, Uvriti *VJl.] 
{/if. »8, A). 



9raèturéduc^6De...ëpaacbémeiitdêsangsarie lobâ frontal 
droit, avec altération de la partie aatérieure des trois circoa- 
volutions froatales. On a Doté du coma, l'absence de para- 
lysie et la perte de la seosibilité. 

M. Bouilly a présenté un cas analogue comme siège. 

Observation XLII. BouUly. (Soe. amtomi^u, uovembra 

Sarcome de retbmolde et abcès cérébral occupent toute la 



Fig. tS. — Ci* da Uucuo. A ; — cm da BmiUlj, B. 

partie antérieure des trois frontales droites, sans atteindre le 
pied de ce3 circonvolutions. 

Fendant la vie, le malade avait eu de rexophthalmiè, on 
abcès delà paupière supérieure et pusde paralysie, il mourut 
dans le coma; avant celte terminaison, on avait observé qUti 
la sensibilité du corps était abolie à gauche. 

On sera frappé dans ces deux observations, si semblables, 
de là perte de sensibilité du cûté opposé ; cette recherche 
est cependant si difficile lorsque las malades sont dans ua 
état grave, à la suite d'un traumatisme, ou au cours de 
complications chirurgicales, que nous n'oserions insister 
sur ce symptôme : ce que nous désirons faire ressortir de 
ces deux obsen'atlons c'est qu'il n'y eut pas de troubles de 
la motilité, malgré une action violente sur tout le lobe anté- 
rieur du cerveau : c'est la règle pour les lésions du lobe 
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préfrontal ; nous ne connaissoiis pas im cas ombaire à 
cette assertûm : même snr lliémispbëre gaodie, cdni de la 
parole, des lésuma analogues sont sans action comme le 
montrent les observations suivantes. 

OBsnTAnoN XLin. Lebec, Piéchand, Gancbé. {Soc. amaiû- 
mtt»e,jaaYier 1878.} {Fif. 29). (QDoîgue sous trois noms, cette 
<dwervalioii a trait au mftme malade.) 

Deeetl£ observatîoD, on pea trop détaillée, O résulte que 
le malade avait quelque peu de parésîe gauche et oae chute 
de la paupière gaoclie, par suite d'une vaste hémorriiagie 



Fia. *»■ — Cm d> Ubw, FUdund etGuieU. 

méningée de ce cftté; ce qui nous intéresse, c'est que la sub- 
stance corticale de rhémisphère cérébral gauche était lacérée 
sur le 1/3 antérieur de la première frontale es teme, sur la t/2 
antérieure de La 2* Trontale externe, et sur le </3 antérieur de 
la 3" frontale de Broca : pendant la vie il n'y eut ni paralysie 
à droite ni aphasie. 

Nous ne nous serions pas contenté de ce seul cas, dans 
lequel l'hémoirhagle méningée vient jouer un rôle, car, à 
la grande rigueur, les adversaires des localisations céré- 
brales pourraient tourner cette observation contre elles, en 
passant légèremeat sur l'épancliement sanguin sitra-céré- 
bral : mais nous avons eu nous-même l'occasion d'observer 
un cas analogue oti les symptômes et l'autopsie faisaient 
roCSce d'une expérimentation physiologique. 



Observation XLIV. H, de Boyer. (Soc. anatomique, mars 
^STl.)(Fiff. 30(tt3f}. 
Le ï mars 1877, entre salle Sainle-Foy, 14 (Bicôtre, service 



Fig. 30, — Cm de deBojer 



de M. Bouchard), le nommé Ch..., ûgé de 52 ans. Ce malade 
s'est enivré la veille, c'est du reste, paralt-il, un alcoolique 




invétéré : on l'a trouvé ce matin sans connaissance au milieu 
de matières vomies ; il est actuellement encore dans le coma 
et dans un étatde contracture Utanique généralisée. Les mem- 



T- w — 

farea sent dans Textension, les deux avant-bras dans la pro- 
nation forcée. Pas de déviation de la tète ou des yeux, pas 
d'inégalité dans la température des deux côtés; la vessie est 
vide, le malade a uriné au lit. T. R. = 39«,3; R. = 38; P. = 120. 
On prescrit un lavement purgatif et 10 grammes de KBr : Le 
soir, le malade est toujours dan? le coma, les membres sont 
dans la résolution complète. T. R. ;= 40®. 

Autopsie : Congestion pulmonairQ. Cœur normal et valvules 
saines. En ouvrant la cavité crânienne, on constate que la 
dure-mère est fortement tendue, principalement à gauche; 
une grande quantité de sang et de caillots s*écoule quand on 
retire Tencéphale. Les circonvolutions sont aplaties, creusées 
en godets au niveau de la région pariétale, elles sont défor- 
mées; le sang est contenu dans la cavité arachnoïdienne; on 
retrouve le même épanchement du côté droit, mais il y est 
moins prononcé; du reste, le sang a fusé jusque dans la cavité 
rachidienne. 

Les circonvolutions frontales de la face externe du cerveau 
sont complètement altérées dans leurs deux tiers antérieurs 
à gauche, cette lésion empiète aussi sur la première frontale 
interne, mais les deux bords de la scissure de Sylvius et les 
deux circonvolutions ascendantes ne sont pas lésées, non plus 
que les émergences apparentes des nerfs crâniens. Rien de 
tel à droite. Rien à la coupe dans les capsules ni dans les noyaux 
gris. Rien dans les. ventricules latéraux : il y a une prédomi- 
nance de volume du lobe gauche du cervelet. Pas d'anévrysmes 
miliaires : athérome des sylvienues surtout à gauche, pas 
de lésions de Thexagone de WilUs, 



Nous citerons encore les cas suivants. 

Observation XLV. Lehec. {$uL Soc. (inatomique, 1 877.) 
Tumeur osseuse comprimant les circonvolutions occipitales 
sans symptôme du côté de la motilité. 

Observation XLYI. Dreyfus. [BuL Sec. anatomique, 4877.) 
Atrophie des circonyolutioï^ occipitales restée latente. 

Observation XL VIL Poulin. {ML Soc. anatomique, janvier 
1878.) 

Sarcome de la dure-mère, comprimant la partie postérieure 
de rhémisphère droit, resté latent. 

QjBasRVAxxQN 3;i4YIH. Marot. {Progrès wMical^ i876, p, 4a7.) 
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Vaxol a présenté à la Société Qoatsmiqiuâ e? f^iw 1><l( 

1)0 $ecoad cas aoslogue à celui qu'ii avajt déjÀ publié; U 
s'agissait là encore d'une fracture du frontal sans sympLôqies 
de paralysie, et pourtant la perte de substance s'étendait sur 
ta deuxième frontale gauche, vers le 1/3 antérieur, ainsi quç 
sur la première frontale de ce côté et au môme niveau. (Dans 
la discus^iion soulevée par cette présentation, M- J- Renault 
citait un cas analogue et M. Petit rappelait deux observations 
semblables.) 

Oltt1»TiTION XUX. DOV 

lIahomm«r«cutsur la (i 
qui tu) fractura le froalal « 
la &ulur« coronale. L'esam 
la plu» grande partie de l( 
taie* exiaroQs était détn 
08*aux avait atteint la pr 
de s« longueur et dans un' 
(luelquea tnouvemeiils ij 
aruil furent lea »euU sym] 
1f[ voiaolé, il oomprenait, I 
ÂlO{in9utoinallqufl {à comj 
l»ut,oba. ïïVl). 

QnasiTATiON L. Trêves. fZavMf, mani 1871, cUi pta-Vnr\v.) 
U. Ferrler cite un cas analogue dans lequel la destruotloa 
des tobea frontaux ô leur partie antérieure lut quelque tentpi 
lit«nte, puis dans lequel l'extension de l'encâpballt« t'tooan'- 
liagna de troubles de la œobltitô, quand les ctrcoaTol^iloa* 
prérâlandiques furent touob^. 

Du» aa thfeM inaugorale M . ?iim (1) a olM, Ji{iroina dw 
f«laoeau£blanca un grand nombre 4a om latanti, l|i H iUn 
oomposent en : 

ai. Poqr las lobes fhmtaox (fWacMU nrdfroatain). 
12. Pour les lobes occipitaux (faisceaux sous-occipltaus)> 
10. Pour les lobes sphénoïdaux (faisceaux sphénoïdaux). 

Soit en tout 53 cas, qui. ajoutés aux 50 observations préçfe- 



(0 Jfaf I^oiu du etnlr» otal* <m peint dt vu» 4t* (o(4iiuHi»nf «vhArffW. 
ThâES de Psri^, 1S7T. 
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dentés, font une centaine d'observations relatives aux cas 
latents et dans lesquelles la lésion superficielle ou profonde 
siégeait en dehors de la zone motrice : nous renverrons 
pour ces cas profonds au travail important de M. Pitres. 

Pour complëter l'étude de la zone latente nous avons 
dressé un schéma de la face externe et supérieure destiné à 



M liât hémitplièra ef- 



compléter ceux que nous avons donnés aux Fï^. 18 et 
Fiff.SS. 

Les lésions ont été représentées sur cette figure par des 
pointillés variés ou par des cercles qui se rapportent aux 
petits croquis intercalés dans les pages précédentes. 
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Les cercles pleins du lobe occipital représentent le siège 
des tubercules dans le cas de Marchand et les traits qui 
empiètent sur le lobe frontal et qui le dépassent, à dessein, 
correspondent à chacune des destructions de ce lobe aux- 
quelles nous avons fait allusion : on remarquera que les 
parties qui peuvent être atteintes par les lésions latentes 
sont celles qui: répondent à la distribution vasculaire de la 
cérébrale antérieure et à celle de la cérébrale postérieure : 
l'artère sylvienne arrose, au contraire, l'aire motrice, et ce 
n'est que rarement que sa branche 2?aH^^o-occfi?iïa^^ s'obli- 
tère et donne des ramollissements comparables au cas de 
M.Charcotet Pitres (Obs. 39), nous avons laissé le lobule 
pariétal supérieur dans la zone motrice, pour le moment, 
car nous ne possédons pas de faits assez nombreux pour 
faire l'étude de ses lésions. 

Il nous reste, avant de terminer ce long chapitre, à in- 
sister encore sur un point, c'est sur l'accord qui règne en- 
tre les faits cliniques et l'expérimentation à propos des cas 
latents : Ferrier a, en effet, prouvé expérimentalement que 
l'ablation des lobes frontaux et occipitaux ne s'accompa- 
gnait chez le singe d'aucune paralysie du mouvement. Ces 
faits se trouvent dans une communication de M. Ferrier 
faite en 1875 à la Société Royale de Londres et sont publiés 
dans ses comptes rendus (1) ; grâce à la grande obligeance 
de M. Ferrier nous avons eu communication de ce mé- 
moire qui n'est traduit qu'en partie dans les « fonctiofis du 
cerveau yi^ aussi devons-nous exprimer ici à cet auteur 
tous nos remerciements pour l'autorisation qu'il nous a 
donnée de nous servir de ses expériences et d'en reproduire 
quelques croquis. 

Nous résumerons ces expériences qui nous semblent ré- 
soudre la question, môme au point de vue physiologique. 

L'ablation d'une partie des hémisphères cérébraux a été 
faite au moyen de l'anse galvano-caustique ou du fer rouge. 



(l) "Experiments on thâ Brain of Monkeys (second séries] by D. Ferrier : 
extracted from the Philosophical transactions ofthRoyctl Society, roL CLXV. 



ExpéBipNCB: I. ÂtlatiQn d'un Iode frontal chez le singe. 

Unie fois réveillé du sommeil chloroformique, Tanimal est 
engourdi, non paralysé, son apathie est extrême, il se gare 
hien des coups, mais ne luit plus. 11 munge, hoit, marcha 
automat^queuient, Il reste indifférent à tout ce qui se passe 
autour de lui. Pas dep^ialysiç de la sensibilité ou des sen§. 

Autopsie, — Destruction des deux lobes frontaux. 

Expérience II. Ablation des deux Mes frontaux. [Fig. S?.) 
L'animal a conservé sa motlllté et sa puissance musculaire ; 




Fig, 33, — Expérience II de M. Ferrier. 

dans les premiers jours, il est plus paresseux; à la fin il agit 
automatiquement ; il mange et boit bien. 

Autopsie. — Destruction des deux lobes frontaux ; ramollisse- 
ment inflammatoire au-delà du point de section. 

ExPi^RiENGE m. Ahlatiou des deux lobes frontaux. (Fig. 34.) 
Observation en tout comparable aux deux précédentes. 

M. Ferrier fait suivre ses expériences de ces réflexions : 
« Elles montrent qu-un animal privé de ses lobes frontaux 
conserve le pouvoir d'exécuter tous les mouvements volon- 
taires, çii'il cofttinue 4 entendre, voir, sentir, goûter; çu'il 
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peut percevoiF et extériorer ses sensations tactiles ; cet ani- 
mal conserva ses instincts de défense, ses goûts, il conti- 
nue à chercher sa nourriture, il est capable d'exprimer ses 
émotions...., on ne peut nier, cependant, en étudiant bien 
le caractère de chacun de ces animaux, af^ant et après 
l'opération, qu'il n'y ait un grand changement de survenu 
en eux; ils restent bien, comme par le passé, sensibles et 
doués de puissance musculaire, mais au lieu d'être aux 
aguets pour savoir ce qui se passe autour d'eux, ils ne 
cherchent guère au delà de leurs sensations intimes ; ils 




Fig, 34. —Troisième expérience de M. Ferrier. 

vont et viennent au hasard, passent leur temps à recom- 
mencer le même mouvement, semblent avoir perdu la pos- 
sibilité de l'observation judicieuse et attentive » 

Ne dirait-on pas que M. Ferrier décrit là les modifications 
du caractère de certains malades cérébraux et surtout de 
ceux qui sont atteints de lésion frontale étendue (v. cas de 
Baraduc, Cruveilhier, Davidson) ; cet accord entre la phy- 
siologie et la clinique se maintient quand il s'agit de l'abla- 
tion de la portion occipitale de l'hémisphère cérébral chez 
le ^inge. 
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Expérience XXI. Ablation d'un lobe oaHpital. [Fig 35.) 
L'animal conserve ses sens, il jouit de sa sensibilité géné- 
rale et de son pouvoir musculaire : plus tard il devient aveu- 
gle (par extension du ramollissement au gyrus angularis) : 
on voit, en effet, à l'autopsie qu'il y a eu propagation inflam- 
matoire au-deià de ta blessure expérimentale. 

Exp^BiExCE XXn. ÂMatîon, des loies occipitaux. {Fiff.SSjCto- 
quis du haut.) 
L'animal jouilbien de ses mouvements, il sent bien, mais, 



iV- 



Fig.SS. — îl* et 32» «ipérlïnces de M. Ftrri«r. 

comme dans le cas précédent, il est stupéfié et refuse de man- 
ger. Rien aux yeux. 

L'autopsie montre que le pli courbe n'est pas atteint. (Notre 
figure a empiété un peu trop sur ce pli courbe.) 

Expérience XXIII. Ablation des lobes occipitaux. (Ftg. ZB.) 
Expérience en tout point comparable à celles qui précèdent : 
pas de troubles oculaires, pas de paralysie motrice ou seusi- 
tive. Refus de manger et abrutissement sans agitation. 
L'autopsie montre que le pli courbe n'est pas touché. 

M. Ferriercite encore deux expériences analogaes: nous 
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ne le suivrons pas dans les déductions" qu'il en tire au point 
de vue du siège cérébral du besoin démanger; nous n'avons 
pas de faits cliniques à ce sujet, nous nous contentons de 
faire remarquer qu'il n'est pas rare de trouver cbez les 
aliénés le refiis de manger, nous ne savons pas encore 
quelles sont les lésions qui correspondent à cette aberration 
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de l'instinct. Ce serait saper nous-méme la théorie des 
centres que nous défendons, que de vouloir, au moins à 
présent, localiser les sensations, grâce à des observations 
cliniques contestables. 

Il ne nous reste plus qu'à citer la plus belle expérience 
de M. Ferrier (à propos d'ablations cérébrales, entendons- 
nous dire), c'est celle dans laquelle il fit la synthèse des 
expériences précédentes et enleva à la fois les lobes fron- 
taux et les lobes occipitaux des deux côtés. 

EXPÉRIBNCK XXV. {Fiff 57.) 

Sur UQ des animaux qui avaient subi auparavant l'ablation 
des lobes occipitaux et qui était guéri, ou pratique celle des 



lobes frontaux ; il De survient aucune paralysie du tnouvement 
ou de la sensibilité. 

M, Fef rier se croit donc autorisé h conclure ijue la «one 
motrice est comprise entre ces régions, comme il l'avait 
montré avant et comme il l'a prouvé depuis par s» expé- 
riences d'excitations des centres. 

Quelle que soit la théorie physiologique de ces faits par 



Fig. 37. —as- eipjriencs daM. Fcnler. 

ablation, lis n'en sont pas moins réels : il n'y a pas ici à 
tenir compte de la diffusion d'un courant électrique autour 
du cerveau ou dans les couches sous-jacenles, et peu importe^ 
dans ce cas, qae la substance grise soit excitable ou non. 
Il y a, dans ces expériences, ablation d'une notable r^on 
cérébrale sans paralysie, et la propapition inflammatoire 
n'est que secondaire, quand encore elle existe ; comment 
se fait-il donc que ces seuls points antérieurs et postérieur» 
du cerveau ne réagissent pas, quand la même expérimen- 
tation, faite par Je même observateur, lui donne des réac- 
tions motrices dès qu'il atteint les nagions moyennes du 
cerveau : la cautérisation galvanique du sillon crucial du 



chien, ou du sillon rolandique du singe, donne lieu, ce nous 
semble, à un traumatisme cérébral absolument analogue 
comme effets réactionnels et comme irritation mécanique à 
ceux que produit semblable application du cautère sur toute 
autre région de Tencéphale : Il faut donc qu'il y ait sur le 
milieu du cerveau quelque particularité de structure ou de 
texture qui fasse qu'une même lésion, non paralysante en 
avant et en arrière, provoque au contraire une hémiplégie, 
quand elle se rapproche du sillon vertical médian. 

Cela veut-il dire que ces lobes fh)ntaax et occipitaux du 
cerveau n'aient pas d'utilité, pas de fonction? nous ne le 
croyons pas non plus : la question des localisations préfon- 
tale et occipitale sera le sujet des études de demain; il est trop 
important de savoir si l'intelligence, si la volonté raisonnée 
nécessitent la pleine harmonie du lobe frontal, il est non 
moins utile de rassembler des documents pour savoir si les 
sens ont des centres corticaux, si la sensibilité siège par- 
tout à la surface d'un organe insensible en soi, ou si elle a 
aussi son centre distinct : en tous cas, sans rien pr^uger 
de ces questions, on peut tenir pour certain que les lobes 
frontaux et les lobes occipitaux, quoique ne servant pas i 
la production directe des mouvements volontaires, n'en ont 
pas moins un rôle dans l'économie cérébrale, car, sans cela, 
grâce aux progrès de l'espèce et à son adaptation, ces par- 
ties du cerveau se seraient atrophiées, se seraient réduites, 
un peu comme a di\ faire le lobule olfactif de l'homme qui 
n'a aujourd'hui que des dimensions exiguës« 
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CHAPITRE IV. 



Faits relatifis à l'aphasie. 



Par l'étude des observations qui précèdent, nous espérons 
être parvenu à circonscrire la zone motrice, il nous reste 
maintenant à aborder la seconde partie de notre démons- 
tration, c'est-à-dire à montrer que, lorsqu'elles s'accom- 
pagnent de troubles moteurs, les lésions siègent toujours 
dans cette zone motrice ; avant d'accumuler ces preuves, 
nous devons citer celles que nous avons réunies en faveur 
d'une des localisations les plus certaines, celle du langage 
articulé.. 

Nous n'entrerons pas dans l'exposé des discussions sur 
l'origine du langage ni sur ses variétés ; ce serait dépasser 
les limites de ce travail, et faire de la psychologie patholo- 
gique, que de rechercher à l'exemple de Kussmaul(l), par 
quels mécanismes compliqués de l'idéation, par suite de 
quels réflexes cérébraux, comme aurait dit tout aussi clai- 
rement M. Luys, des perceptions auditives s'accumulent 
dans le chantier cérébral et peu à peu sont évoquées à 
nouveau, par l'action psycho-motrice des centres de la 
troisième frçntale gauche, pour de là rejoindre les noyaux 
bulbaires à travers les corps striés et les centres pédoncu- 
laires. 



(l) Storungen der spraehf.. Leipsig, 1877. (Fait partie du Siemmsens,) 
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C'est du moins Topinion de Kussmaul, telle que nous avons 
cru la comprendre après avoir longuement cherché à démê- 
ler son hypothèse des considérations secondaires dont elle est 
entourée dans son intéressante publication (1). C'est qu'en 
effet la tendance actuelle des auteurs étrangers, et surtout 
des Allemands, semble être de rattacher ensemble tous les 
troubles de la parole et du langage : aussi se croirait-on aux 
premières descriptions de l'aphasie, quand on voit les dys- 
lalies et les dyphasies réunies dans la même conception que 
la dysphrasie et l'aphasie vulgaire. Cette façon de consi- 
dérer l'aphasie conduit à admettre des centres multiples 
tellement disséminés et tellement distants, que vouloir 
établir plusieurs centres depuis le bulbe jusqu'à la périphé- 
rie de récorce, revient à nier les centres mêmes et à rem- 
placer cette hypothèse par une sorte de construction géo- 
métrique du cerveau, séduisante sans doute, réelle, peut- 
être, mais qui jusqu'à présent, ne repose sur aucun subs- 
tratum anatomique ou physiologique. 

Nous pensons bien que le langage est chose complexe, au 
point d'en considérer les manifestations comme multiples 
et d'en rapprocher l'expression volontaire des idées chez 
l'animal ; pour nous, l'animal pense et exprime sa pensée 
par des actes aussi volontaires que ceux de l'homme, mais 
il ne jouit pas pour cela du langage articulé et descriptifs 
aussi n'avons-nous pas d'expériences physiologiques à citer 
à propos de la parole ; celles de M. Terrier, qui portent sur 
les frontales du singe, ont excité des mouvements de la 
bouche et des lèvres, et c'était tout ce qu'on devait ea at- 
tendre, le criMes animaux, comme beaucoup d'interjections 
de l'homme, étant un acte réflexe motivé par la douleur ou 
par l'excitation périphérique trop vive de la sensibilité gé- 
nérale ou spéciale : la clinique vient heureusement fournir 



(l) Nous signalerons comme reproduisant aussi nettement que possible les 
principales idées de Kussmaul, la thèse de M.Hornus: Sur les troubles de la 
parole, Paris, 1877, n^ 273. 

De Botbh. 6 



/ 
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Uh contingent de faits suffisants pour permettre d'établir 
cette localisation chez Thomme (1). 

Cette faculté coordinatrice du langage articula, dont Gall 
semblait avoir eu l'intuition, entrevue par Bouillaud, étudiée 
précédemment par Dax (de Montpellier), a été bien localisée 
par notre maître M. Broca, dans la 5® circonvolution fron- 
tale gauche, au moins chez les droitiers. 

tiouillaud en 1825 localisait la parole dans les lobes 
antérieurs du cerveau ; en 1836, l)ax père avançait que 
c'était dans le cerveau gauche, et plus lard en 1863, Bax 
fils précisait davantage le fait, et, comme M. Broca à Paris 
(1861), fixait le siège ou du moins le centre psychique de la 
parole dans la S^^ frontale : c'est surtout aux recherches de 
M. Broca que cette localisation doit sa précision, c'est lui 
qui a démontré que le centre exact du langage se trouvait 
dans le pied de la 3* frontale gauche. 

Est-ce là cependant le seul centre du langage, nous ne le 
croyons pas : il nous semhle,parrétude des faits publiés et 
par celle de quelques observations que nous avons eu la 
bonne fortune de recueillir au cours de notre internat, que 
Vinsula de Reil peut être quelque fois un des centres corti- 
caux du langage^ soit que la troisième frontale se trouve 
en relation avec l*insula par des anastomoses nerveuses, 
soit que les ramollissements de Tinsula indiqués par les 
auteurs se soient étendus jusqu'au pied de la 3^ frontale. 

C'est vers cette opinion que nos recherches, encore bien 
incomplètes, nous porteraient ; nous croyons que les fibres 
blanches, venues de la 3® frontale, suivent une direction 
oblique d'avant en arrière et de haut en bas, et qu'elles 
viennent au voisinage de Tinsula ou de l'avant-mur, si même 
elles ne se jettent dans ces deux amas gris. Si cette hypo- 
thèse est acceptée, on se rendra compte que le ramollisse- 
ment de l'insula puisse atteindre dans la profondeur les com- 



(l) Pour la valeur du symptôme aphasie^ consulter les articles dé M. Voi- 
sin [Dict. de Jaccoud), celui de M. Falret {Diet. de Dechamère) et la ihteâ 
de M. Legroux [Concours de 4%18). 
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munications de la 3° ifrontale : ces exemples de section 
sous-corticale de la circonyolution de Broca sont loin d'être 
rares ; c'est ce que l'on voit dans un troisième ordre de faits 
dans lesquels oh note l'intégrité superficielle de l'écorce de 
la troisième frontale gauche externe, et où l'étude des cou- 
pes méthodiques successives indique une altération des 
faisceaux Uancs dans la coupe pédiculo-frontale sous-ja- 
cente à la circonvolution de Broca. 

Il est, du reste,bien des degrés, même dans l'aphasie vraie, 
selon qu^elle est temporaire ou permanente, complète ou 
incomplète ; il semble probable qu'à ces modalités clini- 
ques correspondent quelques différences dans le siège ana- 
tomique des lésions : il n'est pas jusqu'à l'altération des 
parois du vaisseau nourricier de la circonvolution de Broca 
qui ne puisse causer des variations au cours de l'aphasie ; 
tout le monde connaît ce cas de M. Vulpian, dans lequel 
une aphasie intermittente était causée par une oblitération 
incomplète de la sylvienne gauche, fait que nous oserions 
presque comparer, comme mécanisme pathogénétique, à ces 
claudications intermittentes qui accompagnent les coagula- 
tions dans l'aorte abdominale. 

Peut- être aussi, dans un autre groupe de faits, lors des 
hémorrhagies des centres blancs par exetnple, y a-t-il com- 
pression des faisceaux de communication de la troisième 
frontale par un foyer abondant : ainsi s'expliqueraient cer- 
taines aphasies temporaires par lésions des noyaux gris ; 
semblable chose se passe pour les faisceaux sensitifs, qui 
peuvent être comprimés momentanément par un gros foyer, 
donner de l'anesthésie, et recouvrer leurs propriétés quand 
la compression cesse après résorption partielle de l'épan- 
chement (1). 

La troisième frontale irriguée à elle seule par une bran-^ 
che artérielle importante, la branche antérieure de la syl- 
vienne, offre une richesse vasculaire remarquable, elle est 



(l) Consulter un cas de Oulmont (Soc. anat.^ 1877) relatif à l'anesthésie. 
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donc le siège d'un mouvement de nutrition très-actif, elle 
possède donc tous les attributs du lobe frontal (1), et semble 
aussi participer à ceux des centres moteurs, c'est en quelque 
sorte le type du centre psycho-moteur. Cette relation vas- 
culaire indique que l'aphasie est liée souvent à l'hémi- 
plégie droite : sur 38 cas d'embolies des sylviennes, Meis- 
sner a noté 26 cas à gauche et 12 à droite ; Bertin a indi- 
qué 31 embolies gauches contre 1 à droite. Par contre le 
ramollissement des régions quelconques des hémisphères 
est à peu près aussi fréquent à droite qu'à gauche, puisque 
Andral sur 169 observations en a indiqué '73 à droite, 63 à 
gauche,33 dansles deux hémisphères, et que MM. Charcot et 
Vulpian ont trouvé une vulnérabilité à peu près égale pour 
les deux hémisphères (58 cas à gauche et 52 cas à droite) : 
Seguin donne une intéressante statistique de l'aphasie par 
rapport à l'hémiplégie : sur 266 cas d'aphasie, il en trouve 
243 avec l'hémiplégie droite et 17 avec celle du côté gau- 
che, c'est-à-dire un rapport de 14, 3:1. Voisin, Lohmeyer 
ont cité des cas semblables (2). 

Nous n'entrerons pag dans le détail de toutes les observa- 
tions ; il nous serait facile d'en rassembler un très-grand 
nombre de conformes à la théorie de Broca, nous pourrions 
même, en bonne justice, ranger parmi celles-ci quelques 
cas présentés comme négatifs, par suite d'un examen in- 
complet ; il nous a été donné d'observer un cas, publié 
comme exemple d'aphasie avec hémiplégie gauche, et dans 
lequel il y avait, ce nous semble, lieu de voir un exemple 



(1) On commence à posséder quelques documents pour Tappréciation mé- 
canique du travail cérébral, même pour ce qui est de l'idéation, cette faculté 
supposée a priori d'une essence différente dts celle des aut^res fonctions du 
cerveau : Nous rappellerons les recherches de M . Broca, montrant que la 
température frontale est plus considérable à gauche qu-à droite, en avant 
qu'en arrière, et celles plus récentes de Mosso, Franck, P. Bert. Ce dernier 
physiologiste s'est assuré par l'exploration thermo-électrique que la tem- 
pérature normale du côté gauche dépasse celle du côté droit, et que pendant 
le travail intellectuel ce rapport persiste, quoique la température des deux 
hémisphères s^élève. (Soc, Biologie, 19 janvier 1879^ cité dans Qaz. méd. de 
Paris, n» 6, 1879.) 

(2) Kussmaul. — Zoe, cit. 
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de lésions multiples intéressant aussi la frontale gauche : 
dans le mémoire qui servait de préparation à cette thèse, 
nous avions reproduit des tableaux traduits d'un travail de 
M. Tamburini (1) , indiquant une série d'observations classées 
par variété d'aphasie, nous craindrions en le reproduisant 
de paraître adopter, sans discussion, cette classification. 

Comme pour les cas latents, nous citerons des lésions 
traumatiques avec perte de substance du cerveau et apha- 
sie ; nous les prenons dans la thèse de notre ami Lebeau, 
déjà citée, à laquelle nous renvoyons pour les détails des 
9 faits suivants. 



4. Scultet (Obs. 49 de Chirurgie citée par Lallemand, mala- 
dies du cerveau j II, 68). 

2. Velpeau. Obs. d'aphasie, th. Plaies de tête et trépan. Corir 
cours, 4834, 

3. Wollaston. Med. Tintes^ 1863, vol. II, p. 66. 

4. Lancet, 4831-32, vol. II, p. 605 et 4832-33, vol. I, p. 459. 

5. Adamson. Med. Press and Circular. N^ de décembre 4 874. 

6. The médical Report of the Rébellion War (136° de Lebeau). 

7. Même source (437® de Lebeau). 

8. Stanley (citant Taylor). Med. Chir. Transact., 1820, p. 39. 

9. Med. Timesy 1869, vol. II, p. 599. 

Dans ces cas il y eut une aphasie plus ou moins pronon- 
cée, mais les lésions cérébrales étaient compliquées d'en- 
céphalite et de plaie de tête ; comme du reste dans les ob- 
servations suivantes citées par M. Ferrier(2), et qui ont 
cependant un grand caractère de précision. 

10. Sydney Jones [Zancety 1873, vol. II, p. 449). 

Aphasie résultant d'une fracture du crâne par un coup de 
pied de cheval : Après la mort, on trouva un abcès de la gros- 
seur d'une noix dans la substance médullaire de la troisième 
circonvolution frontale gauche. 



(1) T:Bmh\aim. — Riffiêta Sperimentale di FrMtatria, f* V et VI. Reggio 
Emilia, 1876. 

(2) ëulstontan lectures, WS, ^. 9Z. 
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1 4 . M. Simon {BerlinerKlinische Wochenschrift, 1 871 ) .Un homme 
bien portant tombe de chevalet est ensuite aphasique et non 
paralysé. On trouva à Tautopsie une petite fracture compli- 
quée de plaie sur le côté gauche du crâne et en rapport avec 
cette blessure, un ramollissement inflammatoire occupant : 
rinsula, la 2« frontale et la troisième frontale dans laquelle 
une esquille était plantée. 

42 Mac* Cormac [Brain, 1877, p. 256, part. II). Aphasie et 
paralysie faciale à droite causées par une lésion traumatique 
du temporal gauche. Guérison. 

43. Proust et Terrillon {Acad, de Médedne^ novembre 4876) 
cas analogue, guéri par le trépan. 

Les observations qui suivent seront divisées en trois sé- 
ries correspondant à trois groupes de faits. 



Série A. Lésions de la 3^ f)rontale seule. 

L'aphasie peut être produite par une lésion peu pronon- 
cée de la troisième frontale et n'atteignant que cette cir- 
convolution, comme l'indiquent les figures suivantes et 
l'observation qui s'y rapporte : 

Observation LI. Bourneville et Gbarcot. [Leçons sur les locor 
lisations et Progrès méd., n®» 20 et 21 de 1874.) 

Farn Atteinte d'aphasie sans trace de paralysie du 

mouvement ou de la sensibilité. L'aphasie dans ce cas était le 
symptôme unique et l'atrophie de la troisième circonvolution 
a été aussi là seule lésion correspondante révélée par l'au- 
topsie. (Fiff. 59,) (1). 

Observation LU. Balzer. (Soc. anat, novembre 1874.) 
[Fiç. 40, A), 

Tumeur cérébrale comprimant le lobe frontal gauche : apha- 
sie et parésie droite. 



(l) Nous devons les Fig.SS etS9 k Tobligeance de M.Bourneville, ainsi que 
quelques autres figures des Leçons sur les localisations de M. Charcot: nous le 
prions d^accepter tous nos remerciements pour sa complaisance à notre 
égard. 
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La tumeur comprime la 3" frontale gsucbe et la refoule 
contre la scissure du Sylvius. 

I La malade parlait àpeiue, bientôt même elle ne peut plus 
parler du tout, elle ne trouvait pas le mot propre. 

Observation Lin. Seguin. (Ânurican Joam. of Neurological 
Assoeiation.)[Fig. 40,B). 

Méningite chronique presque entièrement limitée au tiers 
postérieur de la 3' frontale gauche ; ramollissement cérébral 
étendu : épilepsie, aphasie à des degrés variables : hémiplégie 
droite, mort dans l'état épileptique. 

De cette intéressante observation il résulte que l'on avait 
eu de l'aphasie vraie : après la mort , une dégénération 
secondaire fut observée à droite de la moelle et on se rendit 



- Cu dg Baker, J 



compte de l'hémiplégie par une lésion du noyau caudé du 
corps strié gauche. 

Nous donnons aussi du même auteur l'observation sui- 
vante qui a une importance capitale. 

Observation LTV. Seguin. {Amer. Neurclogical Association, 
4877.) IFig. 41, 45, iS). 

Aphasie complète et hémiplégie droite, due à une embolie 
de l'artère sylvienne gauche (résumé). 

Mme G... a eu le 7 décembre 1875 une attaque subite d'hé- 
.miplégie gauche, elle parlait mal à cause de la paralysie des 
muscles de la langue : cela se passa vite, mais la jambe était 
toujours unpeulourde; deuxième attaque à gauche en janvier 



1876 : depuis, la malade présente quelques accès d'épilepsie. 

Mai 1 377 : eu avril, le 26, celte dame tombe du haut en lias 
des escaliers, on la relève paralysée à droite et apkasiqw ; elle 
est aphasique, au point, sans avoir perdu connaissance, de 
ne pouvoir se servir du langajte des muets ; toute l'intelligence 
est conservée, les yeux tournent un peu à gauche. Paralysie 
faciale à droite, hémiplégie complète avec anestbësie à droite. 

Le mari de la malade, homme fort intelligent, rapporte c[ue 
sa femme a eu une maladie de cœur et du rhumatisme 
goutteux. 

Autopsie (6 h. après la mort), faite par le médecin de la fa- 
mille. Ramollissement jauue de la 3* frontale droite, à gauche 
ramollissement par embolie de la 3* frontale gauche (les des- 
sins, faits de suite sur les schémas de Ecker sont sous la 
garantie de MM. Seguin et Pierson et de leur assistant). 

Cette observation, dont nous n'avons donné que les 



pif. H. — Cu daSaguin; eu daLucat. 

grands traits , est pour nous d'une importance considéra- 
hie ; tout d'abord elle provient d'un homme dont nous con- 
naissons personnellement la parfaite compétence (1], elle 
estdeplusaccompagnéede figures faites au moment même et 
roule sur deux faits cliniques bien isolés, faciles à rappor- 



(l) M, Seguia noua «vait obligea mmeat promis ssa clichéB origÏDaaz, maii 
xmine nous ae pQuvons les recevoir que trop lard, nous avons identique- 
nent reproduit les figures qui sont daoa aon mëmoiie. 
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ter à deux lésions circonscrites, et impossibles à confon- 
dre dans Je détail de l'autopsie. 

l"" Le ramollissement de la seule troisième frqntai^ 
gauche^ limité à son tiers postérieur^ a causé Vaplkosie. 
et Vhémiplégie droite [il atteignait la frontale asoen-- 
dante). 

2^ l^e ramollissement de la seule troisième frontale 
droite, plt^ étendu que le précédent, plus ancien que luit 
a caicsé Vhémiplégie gauche, plus ancienyie et qui n'est 
pas accompagnée d'aphasie. 

Jl y a donc là deux preuves cjue : l^la troisième circon- 
volution frontale gauche produit V aphasie quand elle est 
lésée ; 2<^ qu'elle suffit à la produire, et que la lésior^ de \a 
circonvolution symétnque,à droite, ne cause pas V apha- 
sie chez le sujet ordinairement droitier. 

Cette seule observation suffirait par sa clarté à entraîner 
notre conviction, môme si on lui opposait quelques-uns de 
ces faits négatifs, obscurs et cojppliqués comme presque 
tous ceux que Ton exjiume (Je l'ancienne littérature médi- 
cale pour contredire les doctrine^ des loçalisateurs. 

Un cas semblable ooi^me Jéflions est donné par M. Barlow. 



Observation I^y. Barlow. (Brit. tf^4i journal. Juillet 4877, 
p. 403.) 

Un enfant de 10 aQS ^vait une affecjion aortique à laquelle 
il succomba ; il eut de l'hémiplégie droite plus prononcée au 
bras et à la face et de l'aphasie : il semblait s'en être guéri au 
bout d'un mois: troismoisaprèsil était pris d'une monoplégie 
brachio-faciale gauche. Cette fois, il y eut non-seulement 
aphasie, mais bien paralysie de tous les mouvements volon- 
taires <ie la bouche et dQ la laague. L'intelUgei^ce était 
conservée et l'enfant comprenait bien, 

ATai^topsieune lésion fut trouvée dans chaque hémisphère 
et dans une situation symétrique : c'était une plaque de ra- 
mollissement jaune occupant l'extrémité inférieure de la fron- 
tale ascendante et de la partie postérieure des circonvolutions 
inférieures et moyennes du lobe frontal (i). 



(i) M. Ferrier dte aussi ce cas. fiff. 48, p. 92, et le considère comme un 
grand argument en faveur de ses théories (&ulstonian Ldetvr69,W%), 



Ces deux faits sont absolument probants ; nous allons 
en citer quelques-uns de bien nets, dont un observé par 
nous-mémè. 

Observation LVI. Lucas-Cliampionnière. {Soo. ami., 
mars 1875.) (Fiff. 41) même siège que Seguin et Barlow. 

Malade atteint d'un rhumatisme articulaire et d'une insuf- 
fisance milrale. Aphasie et hémiplégie droite transitoire 
n'ayant duré que quatre jours. 

Ramollissement par embolie de la sylvienne gauche occu- 
pant le pied de la troisième frontale gauche et de la frontale 
ascendante de ce cAté. 

Observation LVII. Henry de Boyer. (Inédiie, Fig. 42.) 
Cas de H... Ste Foy 14 (service de M. Bouchard à Bicêtre), 



Fig. a. — Cu d« d* ^o;e^. 

hémiplégie droite remontant à cinq ans et un mois. La para- 
lysie est incomplète; mais elle occupe cependant tout le côté 
droit du corps. Contracture de la main droite, la face est 
déviée à droite par une contracture des muscles de la face. 

Aphasie ; le malade n'a que quelques mots à sa disposition 
il est pourtant capable de donner quelques renseignements 
sur son état, mais par signés; ilmarche, mais en boitant; mort 
d'accidents cardiaques. Le malade était sourd. 
ÀKtopsie. Cœur— 1300 grammes (1030 une fols ouvert et lavé). 

ReiûD— 180 gr. gras (rein blanc). 

Rein G — 210 gr. id. 

Rate — 82 grammes. — Foie assez gros. 
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Le cerveau est atrophié en masse à gauche et il s'ensuit 
une déformation extérieure du crâne , par places la substance 
cérébrale semble manquer de consistance. 

Deux ramollissements distincts sur le lobe cérébral gauche. 
L*un s'étend sur le pied de la pariétale ascendante, sur Ten- 
semble de la scissure de Sylvius et s'arrête un peu en avant 
de rextrémité antérieure de ce sillon. 

L'autre vertical touche le tiers inférieur de la frontale 
ascendante et occupe le pied de la 2^ et de la 3® frontales : 
cette dernière circonvolution est détruite dans toute sa moitié 
postérieure. 

M. Mathias Duval ayant eu la bonté d'examiner en détails 
les noyaux bulbaires de ce malade n'a rien trouvé dans ceux 
de l'acoustique ni du grand hypoglosse. 

Ce malade bien intéressant au point de vue de son cen- 




Fig. 43, — Cas de M. Bayoaad. 

tre acoustique (voir chapitre Vni),n'en avait pas moins une 
lésion étendue de la troisième frontale. 

Terminons cette étude des lésions isolées de la troisième 
frontale, par le cas de M. Maurice Raynaud, dans lequel il 
n'y eut pas d'aphasie malgré une destruction de la troi- 
sième frontale droite, c'est le complément de l'observation 
LIV (Seguin). 



Observation LVIII. M. Reynaud. {Soc.anat.^iuln \^l^.)(Fig. 

43). 

Encéphalite primitive suppurée, à foyers multiples et cir- 
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conscrits. Absence de paralysie, de coi^vulsions, pas d'apha- 
sie ; ptosis et strabisme externe à droite. 

Outre les lésions gauches qui rendent compte de ces troubles 
oculaires, on trouve un foyer sur la S^ frontale à droite. 

La troisième frontale entre donc dans la zone latente à 
droite et dans la zone motrice à gauche; du reste, comme 
nous le verrons par le détail des paralysies partielles, les 
centres moteurs sont plus accusés à gauche, c'est aussi, 
avons-nous dit plus haut, de ce côté que le ramollissement 
ischémique joue le plus grand rôle. 



Série B. Lésions de l'insnla et de l'insala »vee le pied de 

1» troisième frontale. 

En 1866, Mejoiert avait été conduit par ses recherches à 
considérer l'insula comme intimement unie au groupe des 
frontales ; il donna à ce propos cinq faits pathologiques, et 
en 1868 en produisit quinze autres, ce qui portait à vingt le 
nombre des cas dans lesquels on aurait noté l'aphasie chez 
des sujets atteints de ramollissement, paraissant limité à 
Vinsula de ReiL 

Dès 1863, M. Charcot avait publié un fait semblabledans 
la Gazette hebdomadaire : en 1872, M. Cornillon a publié 
quatre cas analogues {ancien Mouvement médical), dans 
un petit mémoire dont nous devons communication à M. 
Bourneville. Sabourin en 18*76, et l'auteur de ce travail en 
18*77, en ont présenté deux cas à la Société anatomi- 
que (1). 

En 1877, M. Seguin en présenta deux cas à la réunion de 
Y American neurological Association : enfin en 1874, Lé- 
pine avait vu un cas analogue (2). 

C'est donc sur une trentaine d'observations que pourrait 



(1) Notre pièce est déposée au Musée Dupuytren, 

(2) Lépine. — Thè99 éPagrégatùm, ooDcoars 1875. 
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reposer cette localisation nouvelle, mais il faut dire que 
certains de ces cas ne sauraient supporter une révision sé- 
vère car ils sont trop incomplètement décrits pour que 
Ton puisse bien savoir si le pied de la troisième frontale 
gauche n'était pas atteint. Tels sont presque tous les cas de 
Meynert qui oublie aussi de préciser quelle était la variété 
d'aphasie en cause. 

Dans le cas de M. Charcot, il y eut réellement aphasie ; 
dans les quatre cas de Cornillon, indiscutables comme au- 
topsie, car les examens inicroscopiques ont été faits par 
M. Cornil, il semble y avoir eu plutôt des troubles du lan- 
gage, consistant en une aphasie légère, qu'une vraie apha- 
slfe, mais enfin il y avait des troubles du langage qui ne 
se rencontrent jamais danâ IfeS lésions cérébrales ordi- 
naires. 

Il nous semble donc probable que le centre du langage 
peut quelquefois ne pas être limité au pied de la troisième 
frontale et s'étendre un peu sur l'insula, c'est même peut- * 
être une disposition toute individuelle. 

Il faudrait beaucoup d'observations pour faire l'étude des 
variétés de l'aphasie, selon la prédominance des lésions sur 
la Fg gauche ou sur l'insula ; cette étude serait du reste 
rendue difficile par les faits où la lésion siège à.la fois sur 
l'insula et sur la frontale. 

En attendant, tout en nous associant aux sages réserves 
formulées par M. Lépine dans sa thèse de 1875, citons quel- 
ques faits. 

Observation LIX. Seguin. [Americ. Neurolog, Assoe-^ 1877») 
(tlésumé). (Fig. 44 et Fig. 45.) 

Syphilis constitutionnelle^ carie commentante des vertèbres 
dorsales : tuberculose aiguè\ méningite tuberculeuse ; cette lésion 
occupe rinsula et recouvre la troisième frontale gauche. Aphasie 
intermittente, hémiplégie droite tardive. 

Homme de 43 ans, ayant subi une sévère syphilis, il 
devient peu à peu tuberculeux. Cette affection thoracique 
s'améliorait quand on put observer quelques symptômes 
cérébraux. 

L'aphasie et l'agraphie se manifestèrent sans perte de 
connaissance et sans paralysie ; puis la parole revint pour 



redisparaltre de nouveau, bieulât les rémissions de l'aphasie 
deviareiit moins accentuées. Une hémiplégie droite des 



Fin- *i. — Cu da SegoiB. 

membres et de la face s'établit graduellement et en quarante- 
huit heures te malade mourut. 

Attt4p3ie. — Il y avait une cavité de 3/4 de pouce eu diamè- 
tre, occupant la 12" V, D. 

On n'a examiné le cerveau C[u'après durcissement léger (1j 



Fig. IS. — Ch dg Stguin [i»* dsFlntuliJ. 

dans lé bichromate, car on tenait à bien analyser les lésions. 
La convexité et la base, ainsi que l'hémisphère droit du 



(l) EicelleQte pr&autioD pour ces cas délicats. 
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cerveau, ne présentaient que des traces d'exsudation le long 
des vaisseaux principaux de la pie-mère, avec çà et là une 
granulation variant depuis la dimension de 1 millimètre â ' 

5 millimètres en diamètre « En second lieu, la partie 

inférieure de la région moyenne de l'hémisphère gauche 
montrait une exsudation beaucoup plus développée, les vais- 
seaux qui couvrent la partie postérieure de la troisième cir- 
convolution, quand elle plonge dans la scissure de Sylvius, 
sont bardés par des bandes épaisses d'exsudation, aussi lar- 
ges que le vaisseau lui-même, et la pie-mère est épaissie sur 
un espace de 23 miCimètres au plus [Fig. 44''. En ouvrant la 
scissure de Sylvius, on trouve que la pie-mère qui la tapisse 
est épaisse, que ses mailles sont remplies par une exsudation 
demi-solide par places, solidifiée dans d'autres. Le foyer de 
méningite était sur le territoire vasculaire de l'artère cérébrale 
moyenne gauche, sur la troisième frontale et sur l'insula de 
Reil » On peut du reste suivre les altérations inflamma- 
toires dans les couches les plus superficielles du cerveau. 

Observation LX. Sabourin. (Soc. anat., octobre 1876.) 
(Résumé). (Fiç. 46.) 
Véritable aphasie, mais cependant il y a encore quelques 



Fig, AS, — Ou de SibonrÏD. 

mots de conservés et la malade peut répéter le nom qu'on lui 
dit, après plusieurs tentatives (1). Une autopsie très-soignée 
accompagne la description ; on a noté une grande plaque de 
ramollissement occupant la face externe du lobe cérébral 



(l) Donc peu de eurdiU verbale, 'voit l'olMerration m txttnio, loe. cit. 



gauche et ayant respecté la troisième frontale dans sa pro- 
fondeur et à sa superficie : cette plaque s'étend sur la scis- 
sure de Sylvius et sur une partie do l'insula, d'après la figure. 

Observation LXI. Seguin. [Amerie. Neurologieal Âuoeia- 
non, 1877.) [Fiff 47). 

Ramollissement cortical étend'», aphasie et kimipUgit droite. 

Femme de 75 ans, elle fut aphasique et paralysée du câté 
droit de la face et des membres ; peu à peu elle reprit 



Fig. n.— CudsStgaln. 

l'usage de ses membres d'une façon incomplète, mais elle 
resta aphasique. 

A l'autopsie, on trouve une large plaque jaune du lobule 
pariétal; cette lésion ne paraît pas atteindre l'insule ai la 
troisième frontate gauches. 

Un observateur moins impartial que M. Seguin eût fait de 
cette observation un cas négatif des localisations cérébrales : 
M. Seguin, au contraire, en présence de ce fait anomal, crut 
devoir s'entourer de précautions nombreuses pour bien mar- 
quer la lésion et ses limites. 

On vit alors que la lésion s'étendait beaucoup plus loin 
qu'on ne le croyait et qu'elle empiétait dans les faisceaux 
blancs sur l'insula et swr le pied de la troisième frontale gau- 
che. 



Ce fait était donc au contraire conflrmatif (1). 



(l) Nous BppfloQs Eouvenl l'attantioa sor les prëciutioat dont on di^ 
Ub Bonn. 7 



QjBSziiTi.'noH LXII- H«tiry de Boyer. CSm. oMotoMifM, 1177, 
ifima.) iFiff. i8 et Fif 49). {f^ee au muéi Dv^ytre*.) 
Sénm^del'Oiienaiia». — UémliA^edroit«,«tc....,«pïia' 



Fiff. A, — Cu d* * BdjM, Uàoa nfvSiMie, 

sie complète. lÀtàioB» attcieoaes coireepondant à 1' 




rig.a. — CudsdiBoyir, lAion. 



hémiplégie droite et ramollissement cortical de Tinsula de 
Bell, rendant compte de l'aphasie plus récente. 



servâ de no* joure ; il d 
obserTBtian aprta eiam 
erreur à la Bésnce suiva 
éU publié, il serait reet 






is est arrivé ■ DOus-mfime de présenter 

e de 1b Société anatomique, maia n ce fait avait 
erroné et employé tel que avec la meilleure foi du 



fait D^pstif, ob- 

' nter une telle 

rectifier celle 
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L'hémiplégie datait de 1874, le malade avait une griffe de 
contracture secondaire : Taphasie survint dans une deuxième 
attaque proche de la première. Le malade comprenait bien, 
mais ne répondait que par les mots dar, da : cette observa- 
tion clinique laisse cependant à désirer, car nous n'avons eu 
roGcasion de voir ce malade qu'au cours d'une pneumonie qui 
l'enleva rapidement. 

Autopsie. — Cerveau symétrique, méninges épaisses, lai- 
teuses, au niveau de la partie postérieure de la branche ho- 
rizontale de la scissure de Sylvius et sur le lobule pariétal 
inférieur. Les artères de la base, et en particulier la sylvienne 
gauche, sont athéromateuses ; en décortiquant le cerveau, on 
ne rencontre aucune adhérence au niveau du lobe frontal, 
la troisième circonmlutian frontale gauche est complètement 
respectée^ tant à la périphérie quà la profondeur, mais toutes les 
citconvolutions de Vinsula sont altérées 



Cette observation, communiquée avec la pièce à la So- 
ciété anatomique, vue, dessinée par nous-méme, nous 
semble établir que quelquefois Taphasie, ou plutôt certaine 
aphasie, peut être due à une lésion de Tinsula sans altéra- 
tion de la troisième frontale ; nous ne considérons pas ce cas 
comme négatif pour cela, il n'enlève rien à la valeur évi- 
dente de la localisation de Broca, il prouve seulement : soit 
que le territoire cortical du langage s'étend sur l'insula, 
soit que la profondeur du ramollissement blanc avait 
atteint les communications de cette frontale. Nous ajoute- 
rons môme, pour dire ouvertement notre pensée, que si 
môme ce cas avait été négatif, que s'il se fût agi d'une 
destruction d'un organe de communication, comme le corps 
calleux, pour prendre un exemple, ce ne serait encore pas 
une raison pour tirer d'un seul fait des déductions con- 
traires à une localisation basée, comme celle de Broca, sur 
des centaines d'observations. Tant que nous ne connaîtrons 
pas plusieurs faits précis, observés avec soin, pour contre- 
dire une localisation aussi évidente, nous attribuerons la 
plus grande confiance aux faits positifs et plus nombreux; 
agir autrement, c'est, croyons-nous, agir de parti-pris. 

On peut, du reste, se tromper de bonne foi, par légèreté 
d'esprit, ou môme parce que l'on ne sait quel point étudier 
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en détail; c'est ce qui aurait pu avoir lieu dans la série de 
cas suivants, dans lesquels la troisième frontale semblait 
saine, mais ne l'était que dans son écorce, puisqu'un 
examen plus minutieux a permis de reconnaître une lésion 
des faisceaux blancs sous-corticaux. Nous avons vu passer 
sous nos yeux, à la Société anatomique, plusieurs des faits 
suivants : 



Série C. Cas dans lesquels la troisième frontale ganclie 
parait iaCacte, mais est lésée dans ses faisceanx pro- 
fonds. 

Les cas dont nous allons nous occuper sont, toute ques- 
tion d'assimilation à part, comparables au résultat produit 
par la section du fil d'une pile entre celle-ci et l'appareil 
qu'elle met en mouvement; ce qui manque dans ces cas, ce 
n'est ni la puissance excito-motrice de la troisième frontale, 
ni la puissance musculaire des organes coordinateurs de la 
phonation, mais les voies de transmission sont coupées, le 
faisceau blanc est sectionné entre les muscles et le centre 
moteur. 

On est quelquefois mis sur la voie de cette recherche par 
quelque ramollissement cortical superficiel et voisin de la 
frontale ; il est alors tout naturel d'en chercher l'extension 
sur les coupes; d'autres fois, rien ne révèle cette altération 
au dehors, et il faut faire la coupe précise, la coupe pédi- 
culO'frontale, pour voir une altération qu'il faudra môme 
suivre histologiquement au-delà de ses limites macrosco- 
piques. 

« 

Observation LXIII. H. de Boyer. [Inédite,] [Fiç, 50 et 50, 
A\ 

Malade pris en décembre 4876 d'une attaque d'apoplexie 
avec hémiplégie flasque complète, y compris la face. Aphasie 
prononcée.... « Fin décembre 1876, le malade ne peut toujours 
prononcer que la syllabe mio, mio, ou mno, mno. 

Lorsque nous prenons le service en janvier 4877 (M. Bou- 
chard, à Bicôtre) nous constatons la persistance de cet état : 
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à la fia de février la main commençait un peu à se coDtractu- 
rer. En mars les escbsres paraissaient, et le 19 mars, le 
malade mourait dans sa division où on l'avait renvoyé. 
AuTOFSis. — Cerveau , quelqiies adhérences disséminées 



Flg. iO. — Cu lie de Baja («n A, liilon •oai-eortlcile), 

prés de la scissure inter- hémisphérique, à gauche, ramollisse- 
mmt superficiel ayant intéressé la marginale postérieure, le 



pied de l'antérieure, l'insula et allant dans la profondeur 
atteindre le pied delà troisième frontale gauche-... {k,Fig.5Q.] 

Tout récemment, M. Ringrose-Atkins donnait un cas 
semblable. 

Observation LXIV. R. Alkins. (Sril. mtd. Joum-, May. 
i th. 4878.) {Fig. 5f). 



Femne de 68 ans. tUnlon hospîtal ofCork. tr.] Cette malade 
présenteit un souHle au cœur et semblait atteinte d'ua 
ramollissement diffus et chri>Qiq[ue, quand elle fut prise tout 
à coup d'une attaque apoplectique. Elle resta paralysée du 
cûté droit [rougeur de la face à gauche). Elle avait beaucoup 
de peine à parler. 

Autopsie. — On trouva la sylvi^ne gauche en partie oblité- 
rée et un foyer sur le« */3 inférieurs de la circonvolution 
pariétale ascendanle è gauche. (A, Fi^. Sf.) 

Il y avait aussi un foyer dans U profondeur du centre ovale 
de Yieussens, commençant sous le lobe frontal (à 2 pouces 
<|i du sommet du lobe). 

Dans le cas suivant, qoe nous a communiqué M. Richer 
[Album de la SalpéttHêre], on avait, dans la profondeur des 
faisceaux blancs, une lésion qui rendait compte de l'aphasie 
incomplète de la malade. 

Observation LXV. Bieher. (Inédite, service d« tt. Charcot 
1878.) (Fiff. 52 et Fiff S5]. 
Femme P.... 64 ans. Ancienne hémiplégie à droite et embarras 



Fig. St. — Slégt inpeiAch) de lilisian duU lu eu d< Bichsr. 

de la parole. Lésion corticale touchant le tiers moyen de la 
troisième frontale gauche, et la contouraant en dessous {ce 
que la Fiff. S2 représente mal). Une lésion hémorrhagique 
ancienne qui occupe le corps strié et le faisceau frontal infé- 
rieur rend mieux compte que la lésion corticale de l'em- 
barras de la parole. (_Fig. 53.] 

Observation LXVI. Decaudin. {Soc. anat., octobre 1875. ) 
{Fiff. 54). 
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KtUiâe «tMflt« â'atbérom« de l'aort« ; eU« «et prise d^mè 



Fig.!3.—Coap» pMlfA-fcniU]* 4m> K eu deRJeb«r. 

hémiplégie complète (y compris Ja &ct^, et devient aphasique, 



«^ 



Fie, M. — Cm d« DMiodin. 

par ênbolie ^e la ^iiienne gauche. Int^itë apparente de la 
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trmsitaie fronUle à gaoebe. mais ses uw 
coupées par le loyer r^réseDlé. ,Fif. 54.) 

Obsutatios LXVll. OnlnuHit. {Soe. MMabmi^Me, xnH l tn.) 
{Fif. 5S,. 
Afdiuie par lërioa pédicolo-firootalc d'origiDe bémorrhagi- 



4f> 



Pig. Si. — Ch d> OnlmaDt. 

qoe, le foyer linéaire s'étend juste sous la 3* frontale gauche. 

Obsbbtation LXVIII. De Boyer.[5oc. anatomique, mai (8770 
(Fiff. 58). 

(Cette observation nécessiterait une longue description et 
une série de figures, aussi renverrons-nous le lecteur aux 
SulletiJU de la Société anatomique et à son album de cro- 
quis, ne donnant qu'un court résumé de ce cas), 

Bamollissement par embolie observé dès le début, destruC' 
tion des communications de la troisième frontale gauche et 
des centres blancs par un foyer central étendu. 

Aphasie, hémiplégie droite flasque, hémiplégie faciale, 
eschares précoces du cAté paralysé. 

ÛBSBRVAnoN LXIX. Pitres. {Soc. anatomique, décembre 187S.} 
RamoUissement du centre ovale atteignant la substance 



blanche de la 3* frontale à gauche. Hémiplégie droite et 
aphasie. 



Fig. K. — Cm de d» Boyer. 

Observation LXX. Bulteau. {Soc.anai(imijtte,avTÏ\\vn.) 



fp- 



T. — Cuit Riehsr, 



Aphasie par ramollissement des faisceaux péd!culo-(ton- 
taux à gaache. - 
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C^snTATiON LXXI. Mayor. {Soc. anatomique, juillet 1S7&) 
Aphasie par lésion profonde des centres blancs dans la 
troisième frontale gauche. 

M. Charcot nous a procuré un cas semblable inédit. 
(Obs. de Richer, AWttm de ia Salpétrière.) 

Observation LXXII. Rîcher. (Service de M. Charcot ^ 1878.) 
(Fiff. 57). 

Femme Leïi... Embarras d^ la x)arole, déviation des traits, 
paralysie de la face à droite; hémiplégie améliorée depuis 
trois semaines. Pas de contracture^. 

Il n*y a à la superficie quHine leinte hémorrhagique dif- 
fuse des méninges (choc de Buret?) 

La coupe pédiculo-frontaie montre un foyer hémorrhagi- 
que dans le corps strié et le faisceau blanc sous-jacent à la 
troisième frontale gauche. Ga /oyer va en s'éteignant sur la 
coupe pédiculo-pariétale. 

Observation LXXIII. Déjerine. (Soc, anat,^ janvier 1879.) 
Cas analogue; aphasie suivie de guérison ; on retrouve à la 

coupe la trace d*un ancien foyer dans les faisceaux blancs 

sous-jacents à la 3® frontale gauche. 

De ces onze faits semblables, on peut conclure que l'in- 
tégrité des faisceaux sous-pédîculo-frontaux inférieurs est 
nécessaire pour que le centre cortical du langage jouisse 
de ses manifestations; il est probable que, dans ces cas, le 
mécanisme d'association des idées et des mots est possible, 
mais que les mots n^ peuvent être prononcés par suite 
d'une véritable mutité ©érébrale. Le cas de Déjerine in- 
dique que cette lésion peut guérir, et cela se comprend 
bien, car on sait qû» daa^ les expériences, les nerfs sec- 
tionnés se régénèrent, du i»pm«ttt <|ue l'écartement des 
bouts n'est pas trop grand et ^iub Ton attend longtemps 
avant de sacrifier l'animai* 

Comme pour les cas précédents, nous avons dressé des 
schémas représentant le centre probable d'après nos obser- 
vations. Mais on remarquera, ici, que la figure est faite 
par différence, au Ueu d*être, comme celle 4es caa latents, 
par addition ; il nous importe, en effet, de ôinmalire le 



mMntttfn dtf IStion nécessaire k la prodaction d'an symp- 
tAmc, tftDdfs «lae, dans les cas latents, il nons importait de 




Fiff.SS. — Stl>imM.ittlb\oai d< l'apluiie puF.GaDcha. [Loc 



chercher le maximwm des listons compatibles avec l'ab- 
sence de troubles moteurs. 
La Figitre S8 représente le centre cortical da langage ; 



Fiff. iS, ~ Schimi da l'iphul* pu l'isauli. [Locatiiatien i ntudi.) 



les lettres a et a' indiquent le centre normal, et les lettres 
a" et a'" l'extension ordinaire de ce centre. 



— 108 — 

La Fïffure 59 montre Finsiila de Reil, considérée comme 
centre possible du langage, et, en tons cas, indique qne 



I ^- 




Fig, 60, — Sckéou de l'aphaste par létion des (aJaceanz Mas-eorUeaiix. 

{LociUUation certaine,) 



cette question doit être étudiée par des lésions observées 
en ce point. 

La Figure 60 donne la coupe pédiculo-frontale et Tinter-" 
ruption nécessaire des faisceaux blancs pour que Taphasie 
se produise : c'est une lésion démontrée, croyons-nous, par 
la série C de nos observations. 



f . 
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CHAPITRE V. 

Etude de l'Aire motrice : Détermination de points 
moteurs par les cas d'épilepsie partielle. 



11 nous faut démontrer maintenant que les troubles de la 
motilité correspondent à des lésions situées dans le péri- 
mètre de Taire motrice. Pour faire cette étude, nous ne 
pouvons entrer dans le détail de tous les faits, ni discuter 
chacune des monoplégies à part et longuement, nous nous 
contenterons d'une énumération rapide et renverrons le lec- 
teur aux ouvrages classiques pour ce qui a trait aux parti- 
cularités de ces monoplégies (1). 



spasmes loealisés. 

Dès 1827, Bravais (2) signalait dans sa thèse l'épilepsie à 
forme hémiplégique et en décrivait trois types : 



(l) Consulter surtout, pour les chapitres qui suivent : 
Gharcot et Pitres. — I^'^ mémoire, B$vue mensuelle. 1877 ; 2* mémoire. 
Revue mensuelle, 1878 et 1879. 

Grasset. — Des localisations cérébrales^ 1878. 

Maragliano. — Rivista di freniatria e di med, légale, 1878. 

Ferrier. — Guhtonian Lectures, for 1878. 

Rendu et Gombault. — Travail critique dans Revue de Hayem, 1870. 

Rendu*. — Même recueil, 1879. 

[2] Thèse de Paris, 1827, n« 118. 



> 
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1^ Epilepsîe hémiplégique débutant par la tête ; 
2** Celle qui débute par le bras ; 
3<> Celle qui commence par la jambe. 

Nous citerons aussi les faits de : 

1. Parent-Duchâtelet [thèse ISSl). 

2. Demongeot (thèse 182*7, n» 216). 

3. Papavoine [Journal hebd,, 1830, p. 113). 

4. Lallemand (T. in,,p. 42 et p. 115). 

5. Andral (Clin., T. V. p. 392, 390, 4T7). 

6. Charpentier (1831). 

I. Becquerel (1840). 

8. Berton (1842). 

9. Legendre (1846). 

10. Charcot et Vulpian (1855). 

II. Baudot (1859). 

12. Cruveilhier (Anat path., 8^ livraison, pi. III). 

13. Broca {Soc. chir., 1861). 

14. Liouville (iSoc. anat., 1869). 

15. Villard [Soc. anat, 1810). 

A. tous ces faits qui sont suffisamment préciséspow ôtro 
inclus dans la zone motrice, il faut ajouter oeur oitéd par 
MM. Rendu et Landouzy dans leurs thèses inaugurales, et 
les séries de Hughlings Jackson. 

Certaines observation» soBt à noter «u point de vue de 
la localisation des centres isolés : 

1. Jackson (med. mîrror, 1869). 

2. 3. 4. Charcot (3 cas) (Obs. I, H, IH de la thèse de Lé- 
pine). 

5. Jackson (med. Times, 1815). 

6. Jackson (med. Times, 1815), deuxième cas. 

1. Glicky (Archiv. /*. Klin. med. B<» XVI, s. 463, 1815). 

8. Mahot (Prog, méd., 11 mars 1811). 

9. Henrot (Union méd. du Nord-Est^ Obs. xxxxt de 
Charcot et Pitres). 

Dans tous ces cas, des convulsions commençaient par 
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les doigts du memJùre supérieur et il y avait une lésion 
de la frontale ascendante du côté opposé. 

Le siège de la lésion était dans le voisinage da précédent 
dans les cas suivants. 

10. Jackson (Obs. IV, Thèse de Lépine]. 

11. Jackson {Brit. med., 1873). 

12. Bernhardt [Arcfi. f. Psych., B«IV, s. 698). 

Nous ajouterons à ces faits ceux qui ont porté fswt le 
membre supérieur et sur le membre inférieur à la fois. 

13. Bourneville et Charcot [Soc. Biologie, 1OT6). 

14. Dreyfus {Soc. Biologie, 1876). 

15. Landouzy [thèse, p. 200). 

Dans ces trois cas la lésion siégeait sur le sommet des 
circonvolutions ascendantes et était à cheval sur le silr- 
Ion de Rolando. 

En ajoutant à cette liste le» cas dans lesquels les con- 
vulsions ont débuté par la face, on possède déjà les élé- 
ments d*une statistique. 

16. Hitzig [Areh. f. Psyché, B« IH, ». 251). 
n. Wernher {Arch. f. Path. An. LYI). 

18. Verneuil [Revue de Bayem^ 1876}* 

19. Gowers [Brit, med.y 1874). 

20. Charcot et Bail (cités par Rendu, Revue Hayem, 
1876). 

Dans ces cinq cas les lésions sont prononcées vers le 
bas des circonvolutions ascendantes. 

Mais les lésions situées au voisinage de cette région ont 
généralement produit des convulsions de la face et des 
membres du côté opposé, qtcand elles siégeaient vers la 
partie moyenne des circonvolutions ascendayites . 

21. Byrom Bramwell [Brit. med. Journal, 1875). 

22. Bernhardt (Arch. f. Psych., B* IV, p. 598). 

23. David [Qaz. méd. de Paris, 1874). . 



A ces Eaits nous poavons ajouter ceux de : 

24. Rosentball (Clinique du système nerveux). 

25. Burresi (cité par Rendu, Revue Hayem, 19J9}. 

Od voit donc que les cas sont assez nombreux pour per^ 
mettre de se servir de l'épilepsie partielle comme argument 
en Caveur des localisations cérébrales, et surtout en faveur 
d'une zone motrice, c'est ce que démontrent encore les faits 
récents dont nous donnons l'observation. 

Observation LXXIT. Gbarcot et Pitres. (Obs. XIX du pre- 
mier mémoire.) (Fig. 64, A). . 

Hémiplégie spasmodique gauche sans paralysie faciale. 
Plaque d'atrophie corticale par ramollissement, comme on le 



voit sur la figure, la lésion occupe le haut de la zone motrice 
et empiète un peu sur le pied de la 1" frontale. 

Obsbbvation LXXV. Seguin. {Amerie. Newrol. Assoc. 1877.) 
{Fiff. 64, B). 

Méningite cérébrale suppurée, abcès dans tes deux hémi- 
sphères, spasmes épileploldes localisés dans la main, le bras 
gauche, la face à gauche, pas de paralysie, pas d'aphasie 

Lésion sur le lobule pariétal inférieur près de la pariéule 
ascendante. 
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On remarquera le siège assez insolite de cette lésion, il 
faut se souvenir du grand rôle que joue la méningite dans 
les convulsions, et c'est à cause de iàits semblables que 
nous n'accordons pas la première place à l'épilepsie par- 
tielle dans notre démonstration des centres précis. L'au- 
teur américain remarque, du reste, que les membres n'é- 
taient pas paralysés après ces attaques, ce qui est d'accord 
avec le siège de la lésion, située aux confins de la zone la- 
tente (une autre lésion Fig. 6S B est copforme à la loi de l'a- 
phasie). 

Observation LXXVl. Maygrier. {Soc. aaa/., décembre 1817.) 
{Fiff. es, A]. 

Hémiplégie et épilepsie partielle à la suite d'une gomme 
de la substance corticale. 



Fig. et. — Caa de Miygilsr, A; eu d< Mo»i, C. 

Bans la profondeur la lésion occupe le faisceau pariétal 
moyen. 

Obsekvation LXXVII. Uossé.{Soc- anat., décembre 1877.) 
(Fiç. 62, C). 

Il s'agit d'une fracture de la voûte du crâne ayant causé 
une perte de substance de la première frontale externe 
gauche [issue de matière cérébrale par la plaie] et sans symp- 
tômes (point noir de la figure 63, A). 

Un foyer d'encéphalite se forma peu à peu autour et on 
finit par avoir des contractures intermi tien tes de forme hémi- 
plégique à droite. 

Bb BoyBB. g 



A rautopsie on a trouvé un foyer entouré par une zone de 
méningo-encéphaljte récente qui empiète sur la frontale as- 
cendante et sur le pied delà première frontale. 

L'extension de ce cas est montrée par la teinte ombrée 
qui accompagne le point central sur la figure 62 ; il est, du 
reste, évident que la méningite n'était pas aussi strictement 
limitée que le trait de notre figure. Ce cas ne nous semblé 
rien laisser à désirer comme netteté, il montre le passage 
d'une lésion de la zone latente dans la zone motrice, s'ac- 



B 
A 



Fig. 63. ~ C>B da Seguin. 

compagnant d'un changement total dans les symptômes 
observés à ces deux périodes de la maladie : il n'a pas la 
même valeur pour fixer le centre minimum du bras et de 
la jambe, mais nous aurons l'occasion de voir plus loin si 
les méningo-encéphalites ne sont pas trop peu circons- 
crites pour permettre, par leur seule étude, d'arriver à ce 
résultat. 
Le cas suivant de Séguin est aussi fort instructif. 

Observation LXXVIII. Seguin. (American Nturological As- 
sociation, 1877.) (Fig. 63). 



— ii5 — 

Blessure da soinmet du crâne au côté droit : ostéite consé- 
cutive, pachyméningite et lésion des circonvolutions sous- 
jacentes. Développement d'une tumeur sarcomateuse volu- 
mineuse dans Thémisphère droit. Epilepsie, convulsions 
limitées au bras gauche, au cou, à la face. Hémiplégie gauche, 
pas de névrorétinite. 

L'autopsie faite avec beaucoup de soiti a montré une 




Fîg. 64, — Cas de Bourae ville. 

grosse tumeur sarcomateuse à cheval sur le sillon de Ro- 
lande, pénétrant les centres blancs, jusqu'au voisinage du 




Fig. 65, — Cas de Charcot et Pitres. 

ventricule latéral et pénétrée elle-même par le sinus longi- 
tudinal supérieur complètement oblitéré. 

Observation LXXIX. Bourneville. (Soc. anatomique, juillet 
4876.) {/^i^. 64). 

Hémiplégie infantile droite, suivie d'épilepsie partielle. 
Ancien foyer occupant le lobe paracentral ; adhérences sur la 
frontale et la pariétale ascendantes et sur le lobule pariétal 
supérieur. (Schéma 64, d'après la description.) Dégénération 
secondaire de la moelle. 



(i) Iconographie photograihique de la Salpétrière, par Bourneville «t Ré- 
gna ni, t. Il, Î878. 

(2) Nous traduisons celle observation de VEdimburgh med, j. de 1878, 
mais elle nous semble si conforme à celle publiée par le même auleur en 
1875, n'^du 28 août, dans le Brit. med. journal^ et citée par Ferrier à la 
page 109 de ses Crnlstonian lectures, que nous la croyons en double. 
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Observation LXXX. Gharcot et Pitres. (XVIIlo du premier 
mémoire.) [Fig. 65), 

Hémiplégie infantile droite spasmodique. Epilepsie par- 
tielle, contracture des membres droits. 

Atrophie du lobule paracentral gauche et d'un peu de 
rayant-coin de ce côté. 

Marqué sur le schéma de la Fig, 65, d'après la description. 

Ces cas 19 et 80 sont dégagés des complications de la 
méningite aiguë, aussi sont-ils complètement d'accord avec 
la théorie des centres moteurs et leur localisation corticale 
est précisée avec le soin que mettent MM. Charcot et Bour- 
neville dans leurs autopsies, nous renverrons pour le détail 
de ces deux observations importantes aux sources origi- 
nales et au travail sur Vépilepsie partielle de M. Bourne- 
ville (1). A ces observations nous pourrons joindre encore 
celles qui suivent et que nous trouvons dans les journaux 
étrangers; nous les résumons à cause de leur longueur. 
Ce sont des cas étudiés en vue de la théorie de Ferrier, et 
qui semblent bien confirmer certaines de ses assertions. 

Observation LXXXI. Byrom Bramwell. [Edimlmrgh med. 
Journal, 1878.) 

Lésion située sur la circonvolution pariétale ascendante à 
un pouce au-dessus de la scissure de Sylviùs (-2) ; il y avait une . 
petite destruction de la substance cérébrale et les convulsions 
observées dépendaient bien de l'irritation produite; c'était 
une lésion de décharge comme eût dit H. Jackson; « les 
convulsions étaient faibles, modérées et intenses selon les ' 

accès, mais elles débutaient toujours par le cou et la face, \ 

les deux yeux étaient fermés et le côté droit de la bouche 
tiré en bas dans un spasme tonique ; les yeux étaient alors 
en par lie ouverts, puis tournaient ainsi que la tète vers la 
droite... » des spasmes se manifestaient alors dans toute la 
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tète et le cou surtout à droite; dans les accès plus étendus, 
les convulsions se généralisaient en descendant au bras, puis 
à la jambe à droite, enfin dans la grande attaque, à ces con- 
vulsijons de forme hémiplégique succédaient des attaques 
généralisées, mais dans lesquelles les conclusions prédomi- 
naient toujours à gauche. 

La position de la lésion correspondait aux centres M et 13 
de Ferrier, et était au voisinage de ceux marqués \Oeia. 

Observation LXXXII. Byrom Bramwell. {Même source,) 
Tuberculose aiguë, perte de la motilité des doigts et du 
pouce de la main gauche ; couvulsions unilatérales du côté 
gauche, sans perte de connaissance. Hémiplégie post-épilep- 
tique et aphasie. Fo3''er limité à la base de la circonvolution 
frontale ascendante et à la base de la pariétale ascendante, 
auprès de la fissure de Sylvius. La zone de méningite s*étend 
d'après la figure jusqu'au milieu de la frontale ascendante. 



Observation LXXXIII. Glynn. [BrU. m^d. Journal, 28 sep- 
tembre '1878. Obs. 3®.). 

G. H. i3 ans: entre à Thôpital pour une cécité qui date de 
cinq semaines... « à son entrée à l'hôpital, étant au lit, il a 
un petit accès convulsif dans lequel le bras gauche, la 
main gauche, et le côté gauche de la face étaient pris ; ce 
bras était plus faible que le droit et devenait quelquefois 
rigide : il arrivait même quelquefois à la jambe gauche d'être 
prise de quelques mouvements. Il y avait de Tatrophie de la 
papille des deux côtés. Ce fait et Tétude de la forme des con- 
vulsions firent penser à Fauteur qu'il y avait une tumeur 
cérébrale à droite au voisinage des circonvolutions margi- 
nales... » ; à l'autopsie on trouva une large tumeur myxoma- 
teuse dans la substance blanche du cerveau, à droite, elle 
occupait la profondeur du sillon de Rolando à sa partie supé- 
rieure. 



Les observations 60, 61, 64, 67 de la thèse de Landouzy 
sont aussi tout en faveur de la théorie moderne de Tépilep- 
sie partielle, elles sont tirées de Glicky et de Jackson et don- 
nées avec de grands détails. 

De Texamen des cas précités, une première conclusion 
se dégage, c'est que les spasmes localisés ne surviennent 
jamais qu'à la suite des lésions de la convexité des hémi- 
sphères ou après une altération du lobule paracentral ; 
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jamais la lésion de la face inférieure du cerveau ne s'est 
accompagnée de convulsions ; dans les cas latents, nous 
avons vu Shaw décrire deux de ces lésions comme s'étant 
accompagnées de perte de connaissç^nce sans convulsions, 
d'évanouissement (faintness) : ces lésions convulsives ont 
en plus un caractère commun, c'est de siéger aux abords de 
la zone motrice ou sur cette zone elle-même, d'être peu 
profondes et, l'irritation qu'elles déterminent causant l'exa- 
gération des propriétés excito-motrices des territoires cel- 
lulaires, il s'ensuit des spasmes, limités d'abord aux mus- 
cles fjui dépendent du centre le plus proche ou sous-jacent, 
et s'étendant ensuite dans l'ordre descendant du vertex au 
pied du côté opposé à la lésion : si cette excitation s'exerce 
sur l'ensemble des zones motrices, la convulsion devient bi- 
latérale, mais son point de départ est toujours signalé par 
la prédominance des convulsions du côté opposé à la 
lésion. 



— 119 — 



^^* 



Ui 






CHAPITRE VI. 

Étude de l'aire motrice : détermination des centres 
au minimum par les cas de monoplégie et de leur 
extension par ceux de monoplégies associées. 



Il existe un certain nombre de monoplégie^ distinctes, 
dans lesquelles un membre seul s'est trouvé paralysé, il 
en est un plus grand nombre qui se sont associées entrç 
elles, par suite de l'extension d'une lésion unique surdeu:ç: 
centres corticaux contigus, nous les désignerops sou^ le 
nom de monoplégies associées (1). 

Ces cas, quoique peu nombreux, surtout pour le membre 
inférieur, permettent de préciser le centre minimum d'un 
mouvement : en eflfet, si une lésion A produit un symptôme 

B, dans un nombre de cas suffisants, il est évident qu'elle 
fait partie d'un premier centre moteur, si une autre lésion 

C, produit un symptôme D, différent de B, elle fera partie 
d'un second centre moteur, différent du premier, et si une 
troisième lésion E, située en un autre point, ou en un point 
commun aux points A et C, produit le symptôme B et le 
symptôme D plus ou moins prédominants l'un par rapport 
à l'autre, cela n'enlève rien à la présomption de l'existence 



(l) Nous aurions pu nous servir du terme de symplégUy si nous n'avions 
craint de paraître céder au désir de faire un mot nouveau, le mot dipUgie 
ayant en clinique un sens différent de celui de monoplégies associées. 
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des centres déjà reconnus, mais cela veut dire qu'ils peu- 
vent avoir un ou plusieurs points communs. 

L'extension et la limite de ces centres seront reconnues 
par l'étude des monoplégies associées, on verra de combien 
il faut que la lésion A s'étende sur la lésion C pour s'ac- 
compagner de quelques phénomènes nouveaux ; enfin cette 
monoplégie associée réunie à l'ensemble des autres mono- 
plégies donnera la paralysie totale, qui n'est que la somme 
des monoplégies. 

C'est qu'en effet, lorsque nous fixons en un point de l'é- 
corce du cerveau le centre des mouvements d'un membre, 
nous n'entendons pas pour cela que ce point est géométri- 
quement limité, comme on le croirait d'après la vue d'un 
schéma des centres, nous pensons que de ce point partent les 
incitations motrices maxima pour un groupe musculaire 
déterminé, mais les points voisins de l'aire motrice peuvent 
avoir des propriétés analogues et plus atténuées, ce n'est 
qu'un peu plus loin qu'un nouveau centre fera déjà sentir 
son influence, qui ira en augmentant jusqu'à un point 
maximum : nous passerons donc en revue la série des mo- 
noplégies avant d'étudier l'hémiplégie totale. 



a) Monoplégple du bras. 

On connaît un certain nombre de cas de paralysie du 
membre supérieur tout seul ; les premiers en date sont 
ceux de : 

1. Huguenin (cité par Lépine, Thèse (Vagr,, 1875). 

2. Pierret {Soc, anat., 1874). 

3. Jackson (cas cité à l'épilepsie partielle). 

4. Raymond {Soc. bioL, 8 avril 1876). 

5. Reynaud {Soc. ana^., juillet 1876). 

6. Mahot {Soc. anal., 1876). 

7. De Boyer (*Soc. anat., 1877). 

8. Bourdon {Bulletins Acad. méd., 1877). 
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9. Bourdon [Bulletins Acad. méd,, octobre 1877). 

10. Chuquet [Soc, anatomique, novembre 1876). 

11. De Boyer [Soc. anaL, avril 1877). 

12. Oudin [Revue 'mensuelle, 1878). 

13. Ringrose Atkins {Brit. med., may 1878). 

De ces faits il résulterait que c'est surtout sur la fron- 
tale ascendante que Von doit mettre le centre des mouve- 
ments isolés du bras : nous aurions à citer comme se rat- 
tachant à cette monoplégieles cas concordants comme siège 
de: 

14. Sabourin (P/w- ^éd., 1877, p. 391). 

15. Darolles (cité par Ferrier, p. 78, Gulston, Lectures). 

16. Verneuil (cité par Bourdon, Mém. acad, méd., 1877). 

On pourrait aussi tirer quelques arguments pour la loca- 
lisation des mouvements du bras, des faits d'atrophies des 
circonvolutions ascendantes à la suite des amputations, 
mais cette question étant encore peu connue, car la morpho- 
logie des circonvolutions à l'état normal est mal définie, 
nous craindrions de compromettre notre cause en y intro- 
duisant des arguments contestables pour beaucoup de per- 
sonnes compétentes. 

Dans les faits qui précèdent, et dans ceux dont nous don- 
nerons tout à l'heure les observations, la lésion n'a pas 
toujours été strictement limitée à la frontale ascendante, 
elle s'est souvent étendue à la pariétale ascendante et l'ob- 
servation de Reynaud y fixe le centre des mouvements de 
la main. Beger, cité par M. Rendu [Retnie de IIayem,1819, 
p. 318), a décrit dans un cas de monoplégie brachiale une 
altération de la pariétale ascendante ; les deux cas inédits 
de Decaisne, cités par M. Rendu, impliquent aussi une cer- 
taine extension du centre du bras ; c'est ce que nous avons 
indiqué dans nos schémas par les lettres B, E, m, qui se 
rapportent aux centres secondaires du centre brachial, se- 
lon que la paralysie portait sur la main, sur les extenseurs 
ou sur l'ensemble du bras. 
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Dans upe thèse récente, M. Mallebay (1) combat cette 
localisatiou et donne plusieurs faits à l'appui de son ppi- 
nion : une première observation, sans autopsie, doit être 
écartée pour cette seule raison, quant aux autres, elles 
comprennent une partie de celles que nous citions plus 
haut et quelques autres faits plus complexes, et mal inter- 
prétés. Si M. Mallebay a voulu dire, comme M. Bour- 
don, que le centre du bf'as n'était pas limité à un point 
nj^thématique, iious sommes d'accord avec lui, mais nous 
np saurions admettre ses çpnclusions quand il dit qu'il n'y a 
aucun rapport entre la forme de la paralysie et le siège de 
la lésion (page 57, ligne 6). 



h} ll<Kipoplégie de la |sm1»e. 

On ne connaît que peu de monoplégies de la jambe, le 
plus souvent on trouve la monoplégie associée de la jambe 
et du bras ; presque tous les cas connus portent sur les faits 
traumatiques ou des atrophies de circonvolutions, aussi de- 
vons-nous, tout en les citant, rester sur une grande ré- 
serve à propos du centre de la jambe : une seule observa- 
tion, inédite, que notre collègue et ami M. Derignac nous 
a communiquée et dont nous avons conservé la pièce, peut 
nous permettre de préciser le point minimun de ce centre. 

Les cas auxquels nous faisions allusion sont ceux-ci. 

J . LœfflQr : Çpçneralbeiricht uber den Gesundli^tsdienst 
im Feldzug gegen Danemçtrk, 1865). 

Il s'agit d'une paralysie de l'extrémité inférieure gai^che, 
par une fracture tri^uinatique du hai^t du pariétal droit. 

2. Lœffler. (Même source.) 

Il s'agit d'une paralysie des deux jambes par une frac- 



(l] Des paralysies patiiélUA du membre supérieur d^ origine corticale {T^èse 
de Paris, 1878, n^ 284).^ - , . 
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ture des deux pariétaux et une dépression de la suture sa- 
gittale en arrière. 

3. Landouzy. [Prog. méd,y 187*7, n<> 33.) 

Atrophie de la pariétale ascendante dans un cas de mal- 
formation ancienne et considérable du membre inférieur. 

4. Luys. [Soc. méd, des hôp., 1817.) 

Trois cas d'amputation des membres inférieurs ;dans les 
trois cas, atrophie du point de jonction de I4 2® frontale ex- 
terne et de la frontale ascendante. 

5. Landouzy. {Thèse citée.) 

Paralysie de la jaml?e gauche par une lésion du haut de 
rhémisphère droit. 

6. Rendu. {Thèse citée.) 

Paralysie de la jambe gauche par une lésion du lobule 
pariétal supérieur droit. 

Ces faits sont encore peu nombreux pour préciser le cen- 
tre, nous en dirons autant des cas de Haddon et de Gou- 
genheim, dont on trouvera les observations plus loin, il 
s'agissait de paralysies restant longtemps limitées à la 
jambe, gagnant ensuite le bras, et ces moupplégies associées 
du bras et delà jambe reconnaissaient pour cause une lé- 
sion flu lobule p^racentral et du haut des deux marginales. 

Aussi ayons-nous été très-reconnaissant à notre collègue 
et ami Perignac de sop pfeseryation : 

Observation LXXXIV. Derignac. (Inédite.] Bicètre, service 
de M. Bouchard, septeinbre 4878. 

Il s'agit d'un homme de 51 ans, non aphasique, non para-, 
lysé de ïa face, ayant eu une paralysie de la jambe droite, 
complète, incurable, accompagnée au début d'une paralysie 
partielle et rapidement guérie du bras droit ; il n'y eut ni 
contracture, ni convulsions, ni troubles pculaires, ni troubles 
sensoriels ou sensitifs, pas de rotation de la tête ni des yeux. 

C'est doi^c une monoplégie associée du bras et de la jambe 
ayant persisté à la jambe et ayant disparu au bras. 

Examen du cerveau (par de Boyer): tout lliémisphère 
gauche du cerveau nous a été remis, à un degré de durcisse- 
ment p§r r?}^^^} ^^^^^ P^9^<^^P!^> ^et hémisphère ^st paf%i- 
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ment sain dans sa région frontale et dans son lobe occipital, 
le pied des frontales externes et celui des ascendantes est 
sain aussi : un foyer circonscrit de ramollissement cortical 
occupe tout le haut de la circonvolution pariétale ascendante 
et une partie du lobule pariétal supérieur, il est ocreux, 
profond au point dé permettre d'y loger le bout du doigt ; il 
s'étend dans la profondeur sous la frontale ascendante qui 
est un peu affaissée au voisinage de ce foyer, il occupe aussi 
un peu du lobule paracentral, près de la scissure interhémi- 
sphérique, mais ce qui frappe dans ce cerveau, c'est que le 
foyer a détruit le haut de la pariétale ascendante et a comprimé 
et ramolli, sans les détruire complètement, le tiers supérieur de 
la frontale ascendante et du lobule par acentral. 

Ainsi donc : lésion principale, destructive, irrémédiable, 
destruction du point moteur de la jambe; lésion secon- 
daire, de voisinage, non destructive et par conséquent cu- 
rable, des régions voisines. 

Ce fait, dont nous n'avons pas eu le dessin à temps pour 
ce travail, nous parait établir d'une façon précise le centre 
des mouvements de la jambe. 



c) Honoplégple de la faee. 

La monoplégie de la face s'observe assez nettement iso- 
lée, ou associée avec la monoplégie brachiale. Des premiè- 
res observations recueillies il résultait que le centre des 
mouvements de la face se trouvait probablement au voisi- 
nage delà scissure de Sylvius, c'est aussi la conclusion que 
Landouzy tirait de ses observations (thèse citée,) Il remar- 
quait,en effet, que la méningite tuberculeuse remontait sur 
la convexité après avoir envahi les bords de la fissure syl- 
vienne, et qu'alors les convulsions de la face et ses paraly- 
sies précédaient celles des membres. 

Sauf les cas un peu contradictoires de Byrom Bramwell, 
de DeBeurmann, dans lesquels la paralysie faciale, associée 
à l'hémiplégie, dépendait d'une lésion du tiers moyen de la 
frontale ascendante vers la jonction de ce tiers moyen et 
du tiers inférieur, sauf les cas complexes de Palmerini qui 
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* 

seront étudiés plus loin, on peut dire que le plus ordinaire- 
ment, la lésion qui cause la paralysie faciale siège dans le 
tiers inférieur des circonvolutions ascendantes : nous cite- 
rons à l'appui de cette assertion les cas de.: 

1. Wherner. (1873. Déjà cité.) 

2. Hervey. {Bull. Soc, anai., 1874.) 
' 3. Pitres. (Soc. Biologie, 1876.) 

(Cette importante observation, insérée dans le premier 
mémoire de MM. Charcot et Pitres, sera étudiée tout à 
riieure.) 

4. Hitzig. (Archiv. /*. Psychiatrie, 1872, p. 231.) 

Soldat français blessé par une balle au côté droit de la tête, 
pris bientôt de spasmes cloniques de la face, à gauche, aux- 
quels succède une paralysie transitoire mais complète du côté 
gauche de la face et de la langue. Quelques convulsions clo- 
niques du bras gauche furent aussi observées ; à l'autopsie 
on note un abcès de la frontale ascendante droite situé entre 
le sillon frontal perpendiculaire (prœcentral fissure) et le 
sillon de Rolande sur le bas de Ja circonvolution frontale 
ascendante, au voisinage de la scissure sylvienne qu'il n'at- 
teint cependant pas [\). 

5. Gowers. {Patholog. transactions, 1876, p. 35). 

Il s'agit non d'un cas d'hémiplégie gauche suivi d'une amé- 
lioration graduelle, mais de la persistance d'une monoplégie 
faciale gauche de ce côté; la lésion était dans ce cas un foyer 
hémorrhagique situé sous le sillon frontal perpendiculaire et 
qui avait comprimé les frontales externes et la frontale ascen- 
dante droite. 

On pourrait, à ces cas, ajouter ceux de monoplégie asso- 
ciée du bras et de la face, cités par : 

6. Dieulafoy. [Gaz. Hop., 1868, p. 100.) 



(l) Ferrier. — Gulsionian lectures^ p. 88, fig. 46; c'est dans cet ouvrage 
que nous avons aussi puisé le cas de Quwers. 
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Une monopiëgie du bras droit et de la face à droite répon- 
dait à un foyer hémorrhagique de la frontale ascendante 
gauche sur son tiers inférieur. 

7. Barlow. (Cité par Rendu. Revue Hayem,iS19, p. 319.) 

Hémiplégie droite, paralysie faciale, avec gêne de la déglu- 
tition ; petits foyers situés le long de la frontale ascendante, 
vers sa base. 

Ces faits que nous aurons à rappeler, à propos des mo- 
noplégies associées, n'ont rien de contradictoire; ils indi- 
quent l'extension du centre du bras par rapport à celui de 
la face, mais ils n'empêchent pas de placer le centre des 
mouvements de la face au voisinage immédiat de la scis- 
sure de Sylvius, comme l'indique bien l'observation sui- 
vante de Seeligmùller. 

8. Seeligmùller. (Cité par Rendu. Revue d'Jffayem, 1819, 
p. 319.) 

Ce fait concerne un malade, qui atteint d'abord de convul- 
sions épileptiformes de la moitié de la face, est atteint 
bientôt de paralysie faciale: puis surviennent des se- 
cousses convulsives dans le bras droit, et finalement une 
paralysie complète de ce membre. L'autopsie révèle un sar- 
come de la circonvolution pariétale ascendante, ayant débuté 
par la partie inférieure de la circonvolution pour progresser 
ensuite vers son tiers supérieur. 



d) Paralysies des muscles du globe oculaire* 

Tandis que d'après les faits précédents, il nous semblait 
possible d'établir le siège de la lésion minima qui suffit à 
paralyser le bras, la jambe, ou la face, il nous paraît diffi- 
cile de préciser à quelle lésion corticale correspondent les 
troubles de la motilité oculaire et la paralysie dissociée de 
la troisième paire. 

Avant d'entrer dans le détail des observations, il est 
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nécessaire d'établir de quoi il s'agit : on peut observer la 
chute de la paupière associée ou non â Thémiplégie ou à la 
monoplégie et survenant du côté opposé au siège d'une 
lésion corticale. 

Mais il n'y a pas dans ce cas de troubles sensitifs, senso- 
riels ou trophiques, associés nécessairement au ptosis, 
qui peut du reste survenir pour bien d'autres causes qu'une 
lésion corticale du cerveau : on aurait donc tort de croire 
que le centre du. mouvement des yeux corresipond au gyrus 
angutaris, et surtout en se basatit sur les elpéinences de 
Ferrier, car jatnàis cet auteur n'a étilis cette assertion ; 
pour lui, comme pour Munk, dont nous citerons les 
travaux à propos des centres sensoriels, il y a sur lé pli 
courbe un centre de vision dont la destruction causé la 
cécité accompagnée bu non de troubles réflexes de l'ageti- 
cement des yeux ; l'origine corticale de la troisième paire 
serait môme, selon M. Ferrier, au niveau du pied de la 
seconde frontale externe à côté du centre des mouvements 
de la tête : quelle que soit l'interprétation des faits cliniques, 
ils sont assez nombreux (1) et semblent indiquer, comine le 
dit fort bien Landouzy, qu'une des origines du releveur de 
la paupière doit être cherchée dans l'écorce du lobule t)arié- 
tal. En tous cas, voici la liste des faits publiés à ce pro- 
pos : 

1. Grasset. (Progrès médical, 1816.) 

2. Raynaud. (Soc. anat,, juin ISTO.) 

3. Landouzy. (Arch. de méd,, 1S11,) 

4. Dussaussay. (Soc. anat., décembre 1876.) 

5. Landouzy. (D'après le Brit. med. Journal, octo- 
bre 18*76.) 

6. Landouzy. (Soc. anatomique, mai 18T7.) 

7. Dreyfus. {Soc. anatom., mars \%Ti.) 



(l) Voir Landouzy. {^TKèse 1876.) 

Du même. — De la blépharoptose cérébrale (Arch, gén. de méd,^ août, 
t877.) 
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8. J. Rendu (de Lyon). (Lyon méd.y avril 18T7.) 

9. De Boyer. {Soc, anat., 13 ayril 1877.) 

10. Pitres. [Soc, anaL, 1876.) 

11. Lépine. [Soc. anat., 1877.) (Ces deux auteurs citent 
des cas contraires à la localisation dans le pli courbe). 

12. Oudin. [Inédite^ Toir plus loin.) 

Ces observations sont reportées sur la fig. 75 que Ton 
trouvera à la fin de ce chapitre. 

Nous croyons, en présence d'une localisation aussi peu 
certaine que celle du centre de la troisième paire, devoir 
nous en tenir aux conclusions de Landouzy, et dire comme 
lui, sous toutes réserves : 

1® Une des origines du releveur de la paupière 
doit être cherchée dans la région postérieure du lobe 
pariétal ; 

2® Cette origine ne confine pas immédiatement aux cen- 
tres moteurs des membres, car on a ou on n'a pas, selon les 
cas, l'association du ptosis et des hémiplégies ; 

3® Quel que soit leur point d'origine, ces faisceaux pro- 
pres à l'élévateur de la paupière ont une origine corticale 
directe ou indirecte. 

La déviation de la tête et des yeux est un symptôme fré- 
quent dans les lésions cérébrales, on sait qu'elle se fait du 
côté de la lésion lorsque cette lésion siège au-dessus des 
pédoncules. On pourrait peut-être l'expliquer par l'antago- 
nisme du centre resté sain dans l'hémisphère non touché, 
et dont l'action croisée entraîne la tête et les yeux du côté 
de l'hémisphère malade : on trouvera dans les Gulsionian 
Lectures, de M. Terrier, plusieurs arguments en faveur de 
cette hypothèse et la relation de trois faits, sans autopsie, 
dans lesquels la seule déviation des yeux semblait concor- 
der avec une destruction du centre oculo-moteur de la 
seconde frontale (p. 61, 62). Nous ne devons cependant pas 
oublier de signaler que, dès 1876, M. Landouzy avait pro- 
posé cette explication des déviafions oculaires quand il 
disait à la page 82 de sa thèse : « La comparaison de ces 
faits nous a suggéré l'explication suivante, qui satisfait aux 
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cas dans lesquels la déviation se produit du côté de la 
lésion et aux cas dans lesquels elle se produit du côté 
opposé. La rotation de la tête correspondrait dans les pre- 
miers à l'excitation du centre (rotateur de la tôte) sur l'hé- 
misphère malade ; dans les seconds, à l'action sur l'hémi- 
splière sain du centre rotateur resté sans antagoniste, le 
centre de l'hémisphère malade étant annihilé passagèrement 
ou définitivement. » 
Le seul cas connu pour baser cette hypothèse sur un 



Fig. 66, — Cu da Ringroie-Alkiii*. 

argument anatomique est celui de Ghouppe, voici du reste 
l'indication de ces observations : 

1. H. Jackson [Lancel, mai 187T). 

2. Pr. Smith [Opthalmic Hosp. Rep. VJII). 

3. Pr. Smith {Opthalmic Sosp. Rep. IX). 
4.Carrol(deN.-Y.)(citéparFerrier,p.63desGwlsi.Zec/.). 
5. Chouppe (Bul. Soc. Anai., 1871, p. 380). 

Avant d'atorder l'étude des monoplégies associées ïl 
nous faut citer quelques observations à l'appui des asser- 
tions contenues dans les pages précédentes. 

Observation LXXXV. R: Atkins. {Bril. med- Joum., mai 
78.) [Fig. 66). 
Il s'agit d'une mowpîégie brachiale droite survenue chez un 
Db Botbr. 9 
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homme de 83 ans, paralytique général, pris au cours de sa 
démence d'une attaque apoplectique, il reste paralysé du bras 
«t de la main droite. La pupille gauche est plus dilatée que la 
droite, la main droite est contracturée, troubles trophiques 
du membre paralysé, eschares, etc. 

Ramollissement cortical sous des adhérences de la pie-mère, 
au niveau du tiers moyen de la frontale ascendante gauche 
et surtout au niveau de la pariétale ascendante; un autre 
foyer existe sur les bords du gyrus angularis, dépassant un 
peu la scissure interpariétale pour venir léser une portion du 
lobule pariétal supérieur. 

Observation LXXXVI. Mahot. (Soc. anat., décembre 4876.) 
(Fig. 67), 

Paralysie du hraê droite datant âe trois mois, chez un 
homme de 48 ans (aoQ leturiim), et lurvenue à la suite d'une 
perte de connaigtànçô e| do conirulsioiis. Attiiques d'épilepsie 




Fig, «7. — Cm dç Mahot, 

partielle limitées au bras droit. Paralysie faciale plutôt devi- 
née que constatée. Gliôme cortical du tiers moyen de la fron- 
tale ascendante (marqué à ce niveau sur le schéma 67). * 



Observation LXXXVII. Gharcot et Pitres. (11^ Observa- 
tion, mémoire cité.) [Fig. 68). Cas de Pitres. 

Paralysie faciale gauche permanente : paralysie très-légère 
et non permanente des membres. Pas de chute de la pau- 
pière, mais on ne sait si le malade avait ou non de la dévia- 
tion conjuguée des yeux parce qu'il n'avait plus que des 
moignons d'yeux. 
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Ramollissement cortical étendu, occupant le lobule pariétal 
Inférieur, le pli courbe, la scissure eylvienne et la sdssurâ 



Fig. M. — Cit da PHiM. 

parallèle, il touche en outre le pied des deux marginales et de 
la frontale externe inférieure ; ces lésions sont à droite. 

Observation LXXXVIII. UartiD- {Sue. anatomigue, novem- 
bre f876.) {Fig. S6, A). 
E> Paralysiedu hrasetdi la face à gaueke. namollissement cor- 



tical apparent du tiers inrérleur de la pariétale ascendante ; il 
s'étend dans le sillon de Bolando, puis remonte couper les 
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commuaica lions de la frontale ascendante dans sa partie 
moyenne et profonde. Rien aux noyaux gris ni aux faisceaux 
blancs ; le malade n'avait pas perdu connaissance au moment 
de son apoplexie, 

Obsehtation LXXXIX. Oudin. {Inédite.) [Fîg. 69, B). 

Nous devons à l'obligeance de notre collègue M. Oudin, la 
communication du schéma 69 B, relatif à im malade soigné 
chez M. Ollivier àivry, en 1877. 

I>éviation conjuguée des yeux sans paraîpsie : on trouve un 
ramollissement Cortical en dehors des points moteurs, occu- 
pant le bout antérieur du deuxième sillon temporal, et un 
second situé juste sur le pli courbe et le lobule pariétal infé- 
rieur dans sa moitié postérieure. 

Observation XC. Landouzy. {Soc. anatomîgite, décem- 
bre 1877.) {Fig. 70). 
. Hémiplégie brachiale légère et hémiplégie faciale inférieure, au 
cours d'une méningite tuberculeuse : ramollissement cortical 



Fig. 10, ■— Ci> de Landouij. 

à cheval sur la moitié inférieure du sillon de Rolando, occu- 
pant la moitié inférieure de l'épaisseur de la frontale ascen- 
dahte en bas, et la moitié inférieure de la pariétale ascen- 
dante. 

Observation XCI. M. Reynaud. {Soc. anat., juillet 1876.) 
(Fig. 74\. 

Paralysie des extenseurs de la main sur l'anant-bras à 
gauche. Hémorrhagie du milieu du sillon de Rolando, au point 
marqué sur le schéma (album de la Société anatomiquo}. 



Les observations suivantes sont traduites et résumées 
d'un mémoire de M. Palmerini (Archiv. Italiano perle 




malatie nervose fas° V et VI. 1877) ; il s'agit de trois cas 
de paralysies corticales incomplètes portant sur le membre 



Fig, 7t. — A, 1" eu ds Falmuini. 



supérieur et associées ou non avec des monoplégies du 
facial inférieur. 



Obsebvation XCII. Palmerini. (Loc. Cit.-, )'" Observation.) 
{Fif. 72, A). 
Paralysie faciale à droite, hémiplégie à droite, bien plus 



prononcée au membre supérieur. Deux foyers de rainollis5&- 
ment siègent sur la frontale ascendante, sur le tiers moyen 
de la circonvolution et gagnent la profondeur. 

Observation XGIII. Pal&terim. {Loc. cit., S' Observation.} 
{Fig. 72. B). 

Ramollissemmt cortical, observé à l'autopsie d'une idiote; 
il occupe toute la lèvre antérieure du sillon de Rolando à gau- 
che {Fig. 73, ,0, trait vertical;. La main droite et le bras droit 
sont absolument paralysés, la jambe l'est moins, très-légère 
paralysie faciale S droite. 

N. B. — On remarquera sur la fig. "ÎS la trace de deux éro- 
sions superficielles, en B, qui expll^uereient la faiblesse de la 
jambe. 

Observation XCIV, Palmerini. {Même source, 3* Observa- 
tion.) {Fig. 73). 

Ramollissement cortical, à l'union du tiers inférieur et des 
2/3 supérieurs de la frontale ascendante. Paralysie faciale à 



droite, hémiplégie incomplète n'atteignant que peu la jambe 
droite, dont pourrait rendre compte un ramoUittemmt du ce}t- 
tre de Vimssem (<]. 

Observation XCV. Moaaé. {Soe. anal., janvier i 878.) [Fiç. 74). 



[l) Nous na fusona ici qu'indiiiuer ces ItoÎb faits qui fonnent U basa 
d'un tMTiil assta dkendu, rravojant le laotaur poiu Isa a^mplâmei ot la A6- 
tail dea vilafàmkXArehnio ilaliaao. 
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Le CBS suivant de Mossé est un des plus instructifs pour 
les localisations céréhrales ; il s'agit d'hémorrhagies cérébra- 
les corticales et multiples siégeant en différents points des 
hémisphères el ayant donné lieu à de l'aphasie et à une mono- 
plégic du bras et du facial inférieur : nous avons pointé ces 
royers sur la pièce fraîche gracieusement mise à notre dispo- 



Fig. ». — Cu de TAoni. 

sltionparU. Hossé; les points de la fig. 74 indiquent 1« 
siège de la lésion la plus accentuée. 

A. rend compte de l'aphasie. 

B. de la monoplégie faciale. 

C el D. de la monoplégie brachiale, car les léêiont D empié- 
taient plus sur la frontale ascendante gue ne l'indique la figure. 

L'aphasie, dans ce cas, était absolue : tant par suite de la 
paralysie de la face et des lèvres que par suite de la perte de 
la faculté du Langage. 

Comme pour les chapitres précédents, résumons donc 
sous forme de schéma les points que nous croyons établis 
comme centres de mouvements. 

La fig.lS représente la superposition de 18 cas de ptosis 
rassemblés par Landouzy et des deux cas que nous avons 
observés avec Oudin ; sauf un seul, celui de Rendu de Lyon 
(représenté par le grand carré qui comprend la hase des 
ascendantes), on voit que tous les points du lobule parïétsl 
inférieur sont pris, et nous avons pu construire par une 
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série de hachures verticales Tensemble des points qui cor- 
respondent aux origines possibles de Foculo^moteur com- 
mun : cela ne veut pas dire que nous fassions de ce grand 
périmètre un centre, seulement nous ferons remarquer 
qu'il correspond assez bien aux origines sensorielles du nerf 
optique selon Fermer, et comme les observations sont pour 
la plupart, y compris la nôtre, muettes sur l'intégrité des 
fonctions visuelles, il nous est permis de supposer, sana la 
préciser, une relation entre le ptosis et un trouble des 
fonctions occulaires, le tout sous la dépendance d'une lésion 
du lobule pariétal inférieur : nous n'avons fait ce schéma 
que pour attirer l'attention des observateurs sur un impor- 
tant desideratum des localisations corticales : on remar- 
quera que ce tracé est dans la zone latente, l'observation 
de MM. Charcot et Pitres l'indique assez (obs. 39 de cette 
thèse et I du premier mémoire de ces auteurs). 

Le schéma 76 indique la position des centres telle qu'elle 
résulte des observations d'épilepsie partielle et de mono- 
plégies. Ce sont des points de minimum, représentant la 
lésion minima qui correspond à l'abolition permanente des 
fonctions d'un membre ou d'un groupe musculaire. On y 
voit en Z L une ligne ponctuée qui rappelle l'extension de 
la zone latente d'après les schémas précédents, elle com- 
prend le tracé de la figure 75 relatif aux yeux: en T nous 
avons marqué le centre de déviation conjuguée d'après le 
cas de Chouppe ; en J le centre de la jambe d'après le cas 
de Dérignac ; en M la paralysie des extenseurs d'après 
Inobservation de M. Raynaud ; en E le cas de Mahot, épi- 
lepsie partielle du bras ; en B le centre secondaire du bras 
d'après les observations citées nous admettons que le centre 
du bras comprend ces trois points : en F on voit le centre 
de la face; nous n'avons pas marqué celui du langage 
puisque le dessin représente un hémisphère droit. 

Il nous reste maintenant à voir quelle est l'extension de 
ces centres, quels sont leurs rapports l'un avec l'autre ou 
les uns avec les autres ; ce sujet, plus délicat encore que le 
précédent, ne peut être élucidé que par l'étude des mono- 
plégies associées : nous entendons sous ce nom la coexis- 
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tmed ié àmx mtmopiâ^eê âne à tm^ iésUm Utaltéd #t £C^ 

fisune à deux territoimi eortteiux (1)< 

Cn premier fait frappe (pand on dntliagd û^ léëiom 
partiellea de Taire motrice, c'est qu'il y a des aadôclatîotli 
npàuetm font paa et d'âutrti ^i sont fréquentes : abuiii m 
n'obsenrd Jamais : 

a) la paitiysie de la Jambe et celle de la face, 

b) la paralyaie Isolée de U Jambe et la perte dn langage. 

Ceit d^à un# présomption po^r admettre qoe cêêteBfym 
sa sont pas contlgtts ; on obs^e an <!!onfralre i 

a) ta monoplégle associée du bras et de la &cei 

b) la monoplégle associée du bras et de la Jambe« 

c) la monoplégle associée de la face ^ la perte d« liii* 

gage, 

d) les monoplégies associées du bras, du langage et de la 
face* 

Ce qui indique déjà là fréquence de ttf monoplégla éA 
bras assodée à celles dépendant des aub^ centres* 

C'est donc une présomption en faveur dW la grande ê%* 
tj^sion du centre du bras puisqu'il peut confiner à celui àê 
la Jambe et à celui de la face, situés âui deux extrémité* 
dlu stUon de Kolando, Tun en hauti raûtfem bas; êt« en 
6dt, c'est du bras qu'on se sert surtout* C'est }e bms qui 
ymit chea Tbomme des mouf em«»ts de prâienslon répartii 
^ntre les quatre membres et la queue cbes le slnge^ €t m* 
WsAéB €hm \ê cbim qui marche et ne saisit rien avec ses 
ddgts. C'est encore lebrasqui, par ses muscles fiécblsseufs* 
nous aide à soulever les fardeaux, c'est lui qui, par les 
muscles de l'ayant^ras et de la inaln, nous sert dans toutes 
Ibs actions de la vie ; il est donc très-plausible, « pHorii 
d'admeM^e uu centre étendu pour des mouvements aussi 

« 

(i) Q$Utfmê M saiffiflrvi 4ias Si «ssi pm UIL Gbwwsi al ftMk 
(Mme m$iiMu$tki <S7f , a** SJ 
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complexes et aussi fréquents; quant à la jambe, elle a, 
chez rhomme, peu de fonctions distinctes de celles de la 
marche; ses orteils ne servent pas à la préhension; »e fléchir 
et s'étendre voilà à peu près ses principaux mouvements; elle 
a besoin de force pour supporter le poids du corps, mais elle 
le fait d'une façon presque inconsciente, étant assez pourvue 
de filets médullaires pour soutenir le corps, ou le faire avan- 
cer, sans que quelquefois le cerveau ait à entrer en action : 
c'est ainsi que Ton peut marcher fort régulièrement en étant 
endormi et que, sauf les cas pathologiques, il n'en est pas 
de même pour les actions délicates qu'exercent les mus- 
cles du bras. Ces présomptions en faveur de la grande 
extension du centre du bras pourraient aussi s'appuyer sur 
des considérations tirées de l'embryologie : on sait que le 
développement de la surface du cerveau est tardif, que ses 
sillons ne se creusent qu'à partir du quatrième mois de la 
vie intra-utérine, et qu'à ce moment les centres moteurs 
sont peu différenciés (1) ; ce n'est que peu à peu, sous l'in- 
fluence des grandes lois d'hérédité et d'adaptation qui ré- 
gissent l'espèce humaine comme le reste des êtres organisés, 
que la différentiation se fait entre les centres ; il n'y a donc 
rien de singulier à supposer, au point de vue de la philo- 
sophie naturelle, que le centre du bras acquiert peu à peu 
ses propriétés et se développe en raison directe de l'exer- 
cice plus fréquent auquel nous soumettons notre membre 
supérieur, dès que nous prenons définitivement l'habitude 
de la station verticale. Le membre supérieur droit est celui 
dont se servent la plupart des hommes, pour des raisons 
anatomiques dans lesquelles nous n'avons pas à entrer, 
aussi la zone motrice est*elle plus accentuée à gauche, aussi 
le cerveau gauche, dans son ensemble, est-il plus actif que 
le cerveau droit, aussi est-il le siège de la faculté du lan- 
gage. 

Nous commencerons l'étude des monoplégies associées 
par celle de la paralysie du bras et de la face. 



(l) Mémoire de Tarchanoff dans Bévue mensuelle de 1878. 
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e) Honoplég^ie assoeiée de la face et du bras. 

Dans leur deuxième mémoire, MM. Charcot et Pitres (1)l 
disent : « les lésions destructives du tiers inférieur de la 
pariétale ascendante déterminent nne paralysie des muscles 
de la moitié opposée de la face et du membre supérieur du 
côté opposé. » Les observations que nous rapportons sont 
entièrement conformes à cette assertion, voici, du reste, 
les principaux cas connus : 

1. Cruveilhier [Anat. pathologlqite, liv. XX, pi. IV). 

2. Dieulafoy [Gaz. Iiôpitaux, 1868). 

3. Troisier {Soc. anat,, décembre 18*72). 

4. Bernliardt(cité par Lépine, Thèse agr.^ 1875, p. 145). 

5. Martin (Soc. anai., novembre 1875). 

6. Cas de Palmerini (cité obs. 92). 

7. Id. (cité obs. 93). 

8. Id. (cité obs. 94). 

9. Mossé [Soc. ana/., janvier 1878). 

10. Frey [Archiv. f. Psychiatrie, 1875, p. 327). 

On pourrait ajouter à ces observations les deux cas de 
MM. Proust et Terrillon, dans lesquels une monoplégie 
associée du bras et de la face a déterminé ces chirurgiens 
à appliquer le trépan. 

11. Landouzy [Soc. anat., 1877, p. 593). 

12. Charcot et Pitres (Obs. XLIIP du 2° mémoire). 

13. Rosenthal (Obs. XLVI® du ^ mémoire de Charcot 
et Pitres). 



(l) Charcot et Pitres. — Nouvelle contribution à V étude des localisations 
motrices dans Vécorce des hémisphères du cerveau. (Revue mensuelle ^ n** 2, 
février 1879.) 
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14. Marchant (France médicale, 22 décembre 1877) (1). 



f) Honoplégies assoeiées du bras et de la Jambe. 

Il est très-fréquent, lorsque les lésions de la zone mo- 
trice sont partielles, de rencontrer la paralysie associée du 
bras et de la jambe, ordinairement, on observe cette para- 
lysie comme l'indiquent encore MM. Charcot et Pitres (loc. 
cit.), à la suite de destruction du lobule paracentral, du tiers 
supérieur de la frontale ascendante et des deux tiers supé- 
rieurs de la pariétale ascendante ; en tous cas, on peut 
admettre comme règle générale, qice ces lésions siègent 
vers la partie supérieure de Vaire ^notrice et n'atteignent 
jamais le voisinage immédiat de la scissure de Sylvius. 

1. Lœffler (cité par Hitzig, Charcot, Grasset). 

2. Jackson (me(^. Times, 1875). 

3. Glicky (obs. citée). 

4. Pitres (iSac. Biologie, jSinY. 1876). 

5. Dussaussay {Soc. Biologie, févr. 1876). 

6. Charcot et Bourneville (Soc. BioL, janv. 1876). 

7. Landouzy [thèse citée, XXIV® obs). 

8. Charcot et Pitres (XVI® observ., loc. citaio). 

9. Charcot et Pitres (XVIIIe obs., loc, citato). 

10. Renvoi {Union méd. du N.-Est, mars 1877). 

11. Laveran [Soc. méd. des hôpitauXy 1877). 



(l) A ces cas il ne convient pas d'ajouter, comme nous Tavions d'abord 
fait^ une de nos observations, nous Pavions intitulée monoplégie hrachiaU 
gauche par erreur, il s'agit en elfet d'une paralysie du bras et de la jambe, 
dans laquelle la main et le bras furent pris de contracture secondaire, notre 
titre était mauvais, comme le font remarquer MM. Charcot et Pitres, dans 
leur deuxième mémoire (page 147) ; du reste nous n'avons jamais considéré 
cette observation comme un cas exclusif de monoplégie du bras et l'avions 
mise, au contraire, dans le mémoire qui a servi de base à cette thèse, au cha- 
pitre de l'hémiplégie sans paralysie faciale ; ce cas est bien comme le disent 
les auteurs précités, et comme nous nous en sommes assuré en consultant 
nos notes, un cas d'hémiplégie dissociée avec contracture permanente du bras. 
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12. Faisans (Soc.anat.,B.Yrïl 1877). 

13. Dreyfus {Soc, anat,, octobre 1879). 

14. Langlet [Union méd. du N.-Est, mars 1877). 

15. Gelpke {Archiv, der Heilhunde, 1876). 
16« Sander (cité par Orasset et par Hayem)» 

17. M.Martin (Soc. anat,, décembre 1876). 

18. Charcot et Pitres (obs. XXXVII-, *» mémoire). 

19. Morelli (obs. XXXIV* du 2^ mémoire de Charcot et Pi- 
tres)* 

Auxquels il faudrait ^)outer[deux cas intéressant les cen- 
tre» blancs (faisceaux fronto-pariétaux supérieurs). 

20. Quenu [Bulletins Soc. anat., 1877). 

21. Ballet [Gaz. méd. Paris, 1878, p. 18). 

Nous donnons quelques-unes de ces observations et les 
croquis qui s'y rapportent. 



Observation XGYI. Mossé^ (Soc^ amtomiqui, mars 1 878.) 
{Fiç. 77, A). 

Tumeurs cérébrales multiples surtout sur Thémisphère 
gauche : symptômes un peu diffus, mais cependant prédomi- 
nance des troubles de la sensibilité et surtout de la motilité 
dans les membres à droite, sans paralysie de la face : une de 
ces tumeurs occupe la première frontale près de son pied, 
trois autres le pourtour du sillon de Rolando en haut, une 
autre le lobule pariétal, enfin deux la partie postérieure de 
la deuxième temporale. 



Observation XGVII. R. Atkins. {Brit. med. Journal, mai 
4S78.) {Fig. 77, B). 

Femme de 62 ans, démente, tout à coup elle est frappée 
d'apoplexie à la suite d'uûe période d'agitation nianiaque. 
Elle est paralysée des membres sans contracture et sans 
aphasie, elle n'a rien à la face. 

A Tautopsie, on note l'intégrité des noyaux gris de la base 
et la présence d'une hémorrhagie méningée; au niveau du 
tiers moyen des circonvolutions ascendantes existe un caillot 
organisé qui adhère aux couches corticales. 



Observation XCVIII. BeTdia&m). {Soe. anaiomique, avril 
^ft^6.}{Fiff. 78) (desBin fait d'aprèa la pj6c«). 
Une hémiplégie gaucbe graduelle fat amenéa, lans para- 



Fig. n. — Cas ds Moaii, k. Cu do Atkini, B . 

lysle betale, par des tumeurfl souMortleales D'iDléressant 



Fia. T^- — Cu da BctdlMl. 

nullement les noyaux gris; celle àqui l'on devait l'hémiplégie 



Ce cas est an de ceai invoqua pir H. Hdlebij' k l'appui ds (es u 
tiODs, (iissi BTODB-Dous Udu a Tcpnxliilre ca croquis qui a Irill k nsa i 
pUgit el non A une puatysle partlalls, camma l'i arn «et s^tanr. 
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siégeait sons les deux tiers supérieurs de la firontale ascen- 
dante (coupe frontale), les deux autres étaient sur la coupe 
pariétale. 

Observation XCIX. Ballet, [Soc, bioloçie, décembre 4877.) 
(Cf. deuxième mémoire de Charcot et Pitres, 4879). 

Abcès du cerveau ; paralysie des membres du côté opposé, 
intégrité de la motilité de la face : il s*agit d*un enfant de 
4 4 ans qui, à la suite d*une cbute sur la tète, est resté paralysé. 
Hémiplégie flasque sans paralysie faciale. On trouve àTautopsie 
un abcès de la face interne de lliémispbère cérébral droit, il 
est saillant sur la surface cérébrale, mais on en suit les prolon- 
gements par les coupes classiques... « coupe frontale; abcès 
ayant détruit les deux faisceaux frontaux sui>érieur et moyen, 
intégrité du faisceau frontal inférieur. Coupe pariétale : les 
deux faisceaux pariétaux supérieur et moyen sont détruits, le 
faisceau pariétal inférieur est sain. > 

Nous avons tenu à reproduire ces deux faits quoiqu'il 
s'agisse de faisceaux blancs, mais c'est que leur importance 
est grande au point de vue de la dissociation de la paralysie; 
ces cas indiquent bien qu'un examen du cerveau doit être 
fait méthodiquement pour être probant, et qu'on trouve 
alors la raison de ce qu'on eut considéré sans cela comme 
un fait contradictoire. 

Observation C. Langlet. [Union Tnédicale du N.-B., fasc. 3, 
1877.) (Piç. 79, C). 

Plaie du crâne et du cerveau au niveau de la pariétale 
ascendante droite, hémiplégie avec atrophie et contracture à 
gauche (1). Homme de 40 ans, chanteur de rue, atteint d'une... 
« infirmité siégeant sur le côté gauche du corps et consistant 
en une paralysie avec atrophie... » Cet homme a reçu, à Tâge 
de 7 ans, un coup de croc sur la région pariétale droite {cica- 
trice au point indiqué], depuis il est resté paralysé. 

Atrophie prononcée des membres gauches, il existe une dif- 



(l) Nous ferons remarquer pour cette observation qu'il y a dans le texte 
original une faute d'impression ; on dit en deux endroits que la paralysie 
siégeait à droite^ par erreur, et les conclusions de l'auteur ainsi que sa des- 
cription de l'atrophie des pyramides, indiquent bien qull s'agissait d'une hé- 
miplégie gauche. 
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férence de longueur enlre le gauche et le droit; la paralysie 
est presque complète, mais il n'y a ni anesthésie ni paralysie 
faciale. 

Il existe uoe perforation crânieûne non cicatrisée; cette 
lésion correspond à une cicatrice de la pariétale ascendante 
située... E à la jonction des deux tiers iurérieurs et du tiers 
supérieur de la circonvolution et sur son versant postérieur.» 
L'ensemble de l'hémisphère droit est atrophié. 

On note aussi dans cette observation une sclérose descen- 
dante de la moelle que l'on peut suivre depuis la plaie, car il 
en part un cordon âbreux oblique en bas et résultant sans 
doute de la cicatrice laissée, après pénétration, par l'instru- 
ment piquant. 

Observation CI. Henrot. [Union méd. N--E., fasc, 3, 1877.) 
{Fig. 79, B). 
Tubercules cérébraux de la partie moyenne de la cirçonvo- 



Ftg.79. — C» de FUrei, A. Caa dïRcnioC. B. Cu de Lulglct, C. 

lution marginale antérieure et de toute la partie postérieure 
de la deuxième circonvolution frontale à droite : hémiplégie 
incomplète à gauche, parésie et alaxie (?) du membre supé- 
rieur gauche. [Ce cas a été cité déjà pour l'épilepsie partielle). 
Homme de Î8 ans, pris sans raison d'une attaque épilepti- 
forme commençant par le bras : après plusieurs attaques le 
malade devient tuberculeux des poumons et hémiplégique à 
gauche, sans paralysie faciale. Autopsie .- ... o Masse tubercu- 
leuse, placée en avant du sillon de Rolando, elle occupe toute 
la partie moyenne de la circonvolution marginale antérieure 
Db BoTBn. 10 
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et atteint la partie postérieure de la seconde frontale... la 
tumeur a déformé en arrière le sillon de Rolando et comprime 
la partie inférieure de la pariétale ascendante... » 

Obseryatign GII. Pitres. [Soc, anat., novembre 1875.) Album 

{Fiff. 79, a;. 

Contracture, puis paralysie flaccide des membres à gauche, 
rien de facial. Ramollissement cortical du haut de la frontale 
et' de la pariétale ascendantes, occupant le lobule paracentral 
et empiétant sur le lobule pariétal supérieur et sur la base 
de la première frontale externe, le tout à droite. 



Observation GUI. Pitres. [Soc. anat., avril 1876.) (Fiç. 80, 
A). (Insérée dans le travail en commim avec M. Gharcot.) 




Fig, 80. -~ A, cas de Pitres. B, cas, de Haddon. 

■ » 

Hémiplégie gauche limitée aux âiéinbfèd. Lésion du lobule 
paracentral à droite. . 

Observation CIV. Haddon. (^mm, juillet 1878, part. H.) 
[Fiç. 80, fi. et Fiç. 81], 

Il s'agit d'un Psammome qui occupe le lobule paracentral 
â droite et détermine peu à peu Une hémiplégie gauche sans 
paralysie facial: ; puis il envoie un pfolongemetit à gauche 
qui vient un peu comprimer les circonvolutions tnatginales 
de ce côté: c'est alors que parait une parésie du côté droit, 
sans rien de facial (observatior très-importante que nous con- 
seillons de lire dans ses détails). 

Observation GV. De Beurmann. [Soc. dnat, mars 1876.) 
Hémiplégie récente à droite, sans paralysie faciale : Foyeir 
sous-cortical des faisceaux fronto-pariétaux supérieurs gau- 



ches, sans atitre pbânomëne (pie des conTUlslons et (Us cou- 
tractures tardivea. 

Observation CVI. 'Weiss. {Soc. anaiomigae, février 1878.) 
Malade ayant reçu sur la tète un éclat de meule. Les trois 
premiers jours le malade n'eut pas de symplOmea, malgré 
l'issue de matière cérébrale par la plaie du frontal; puis il est 
pria par une série d'accidents méningés qui se terminent par 
une hémiplégie des membres ^ droite, avec cootractures. 
Antopsie.—Coniusion du lobe frontal gaucbe frestéelsteale) : 



Air: il. — Cm de Hiddon. 

Uéningite secondaire envahissant la frontale et la pariétale 
ascendantes en haut [alors est notée l'hémiplégie). 

Voici encore là une observation bien concluante, divisée 
en deux actes, et comparable à celle de Mossé que nous 
avons signalée plus haut (cas latent). 

Observation CYIl. Richer. (Service de M. Gharcot, 1878.) 
(Résumé d'une observation plus complète). 

D'H..., femme de 76 ans, atteinte de ramollissement cortical 
et profond du cfité gauche, siégeant sur le tiers moyen de là 
frontale et de la pariétale ascendantes comme centre, mats 



s'accompagnant de ramollissement superficiel plus étendu. 

(Obs. daos ralbum de la S'alpètrière.) Hémiplégie droite des 
membres. 



Observation CVIII. M. Martin. {Soc. anatomique, décembre 
*876,) 

Un malade avait reçu une tuile sur la tète, elle lui brisa le 
vertex et l'issue de la matière cérébrale se fi t par la plaie ; coma, 
paralysie du bras et de la jambe à droite, absence complète 
de paralysie faciale à droite ou à gauche. 

Trépanation : convulsions du côté paralysé le second jour 
après Tappli cation du trépan. 

La perte de substance comprenait 20 mill. de la frontale 
ascendante, 2Smill.de la pariétaie ascendante, 5 mill. du lobule 
paracentral en avant et en haut et poussait un coin vers le ijS 
antérieur du lobule pariétal supérieur. 

Observation CIX. de Boyer. [JnédUei] [Fig. 82, A). 
Gr...,S6ans (Bicétre, service de y. Bouchard]; malade atteint 



F'if.fiî,— Uaidf iJojer.A. Cai de Seguin, B. C" d« Dteyfoui, C. 

d'hémiplégie droite sans paralysie faciale ni chute de la pau- 
pière. Un ramollissement cortical très-accentué, gagnant en 
profondeur siège juste sur le lobule pariétal inférieur; il 
s'étend eu avant jusque sur la pariétale ascendante dont il 
occupe la partie moyenne et postérieure. (La lésion des fais- 
ceaux blancs était plus profonde et gagnait le sillon de 
Rolando, sur la figure on ne Ta pas représtjntée pour ne pas 
faire de confusion avec les deux autres cas.) 
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Observation GX. Seguin. [Americ, neurological Association^ 
1877.) [Fig, 82. B). 

Femme de 54 ans, paralysée tout à coup du côté droit sans 
aphasie et sans paralysie faciale (ce dont Seguin s'est assuré 
lui-môme) : pas de perte de coniiàissance, la jambe a encore 
moins de mouvements que le bras. 

Ramollissement peu coloré à la surface, ressemblant à un 
ulcère... « more like an ulcération... » de là frontale ascen- 
dante gauche; ce ramollissement descend verticalement jus- 
qu'au voisinage du ventricule. Pachym.éningite cervicale 
mais bon état de la moelle. 

Observation CXI. Dreyfous. [Soc, anatomique, décembre 
^sn.](Fiç,82,C). 

Hémiplégie droite graduelle, sans paralysie de la face. Ra- 
mollissement à gauche, occupant le lobule paracentral et le 
haut de la frontale ascendante. 

L'étude détaillée des monoplégies et des monoplégies 
associées nous a montré, dans la plupart des cas au moins, 
que le bras était pris, soit isolément, soit avec la jambe, soit 
quelquefois avec la face ; il nous faut donc expliquer, si 
faire se peut, comment le centre du bras s'étend le long de 
la frontale ascendante : on pourrait supposer : a) soit que 
le bras a un centre très-bas, au voisinage de celui de la face, 
et un ou plusieurs autres centres en contact avec celui de 
jambe ; b) soit que le bras et la jambe sont surperposés 
comme centré, dans la môme couche, ou dans deux couches 
différentes de substance grise - qu'il y a des associations 
cellulaires [fédérations deCarville et Duret), qui sont dis- 
tinctes physiologiquement, mais qui sont presque toujours 
atteintes ensemble par les lésions un peu étendues de 
l'écorce du cerveau ; c) soit la pénétration du centre du 
^ bras et de celui de la jambe par leur pourtour, avec un maxi- 
mum pour la jambe, en haut et en arrière du sillon de Ro- 
lando, et un maximum pour le bras, en avant et vers le tiers 
moyen de ce môme sillon : cette pénétration pourrait du 
reste se faire par des mélanges en proportions variables des 
éléments cellulaires qui président aux mouvements* d'un 
des deux membres; elle pourrait être causée par des 
affleurements différents des faisceaux blancs sous-jacents 



«isx ih. kraft, vsrvjiatvar.itiaszjitSB^iaBe* on csn»- 



ViVanùkamaUmâçBe'tt ftjâÊStopipKa S ae aa^ if^ 



PIll.K. — K.iKIHan a* tftlttu; 8 F. •cimn pirillile; P 2. tob. p«iéI4l la»- 
lUut, V I, lii». |>arMul Moêfinir, — U, (illoa de Uolinila: F, fronule ncco- 
diBMlFI, l»fr«wl*. r fe.» ftaotal*; FI. 3< ■rosulc ; P. pinctilc unaduto. 

tu JubM. Mttquî J. •- L. «DU* ilD luEif t : U ligu de craii Z M nura» 
UM nMriM, n c*a« d« politi Z L, 1* laie laMnti. 

rcille détermination potu fait du reste absolosofint âéfîiQt; 
noiu pouvons cependant, grâce aux faits cliniques, do^ 
ner unt représentation âgurée de cette deraière bypo- 
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La Fig. SS est en effet construite d'après le principe des 
lieux géométriques et est destinée à établir l'hypothèse de 
la superposition du centre du bras à ceux de la face et de 
la jambe : voici éï\ quoi ell^ consiste : 

On a représenté toute la zone motrice d'un hémisphère 
gauche (ligne de croix % M) ; elle s'arrête en bas à la 
Scis^rede Sylviics S gui p^^se par Ip plan de projection ; 
en avant on a indiqué le pi§4 des trois frontales externes 
pour pouvoir montrer le centre du Iqngage h ; en arrière 
on a indiqué le lotiule poriéial supérieur ^i,}^ lobule pa- 
riétal inférieuTy P, ; les limites de l,a ^one latente [ligne 
ponctuée Z L) circonscnveut celles de la zone motrice ; le 
sillon de Rol^ndo, R, sépare la frontale ascendante, F, de 
la pariétale ascendante, P. 

En bas le centre Fc correspond à la face, il est qua- 
drillé pour permettre de voir les traces du c^w^r^ du bras, 
{B. E. m) ; pour la môme raison le centre T, de \^ jambe 
est entouré de cercles concentriques pointillés. 

On a supposé le centre du bras, formé de trois centres 
secondaires (réunis entre eux par un trait plein). 

Du centre du bras, supposé le centre du maximum des 
symptômes moteurs du Brgs. pQv^r une lésion corticale mi- 
nima, on voit partir dix cercles concentriques espacés de 
façon à représenter des jetions décr^is^santes du centre du 
bras, telles que la 5® ligne, par exerpple, indique une action 
plus prononcée qup celle de la 6* mais ipqins prononcée que 
celle de la 4% etc. ; du centre de la j^mj)p on a aussi fait 
partir des cercles de diffi^siop pn nombre égal, mais dont 
l'écartement est de plus en pli^s prononcé, qui s'arrêtent 
au niveau des centres du bra^ e); n'atteignent ni celui de la 
face, ni celui du langage. 

Telle que cette figure ea{ ponstpuite, elle jouit des pro- 
priétés suivantes qui permettent de lui superposer presque 
tous les schémas étudiés plus haut : 

P Elle comprend presque toute l'aire motrice et ne la 
4ép^sse pas, sauf du côté du lobule paracentral (que l'on 
n'a pajs projeté gur leplan de la figure pour éviter la con- 
fusion). 
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2^ Elle laisse en dehors des irradiations du bras une par- 
tie du centre de la face sur laquelle siègent les lésions de la 
paralysie isolée de la face. 

3® Elle laisse en partie libre le centre de la jambe. 




Fig, 84. 

4P Elle comprend sur les circonvolutions ascendantes 




plusieurs points sur lesquels on ne voit que les irradiations 
du bras, et ces points correspondent à la monoplégie bra- 
chiale. 
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5^ La monoplégie associée du bras et de la face sîëge 
d'ordinaire aux points où la figure montre la superposition 
des irradiations du bras et du centre de la face. 

6° La monoplégie associée du bras et de la jambe siège 
d'ordinaire sur les points où le schéme. montre les entre- 
croisements de lignes pleines et de lignes pointillées, en 
nombre égal. 

7<» Enfin, dans le cas d'hémiplégie incomplète se disso- 
ciant, on voit que la lésion siégera près du centoe qui agit 
sur les muscles dont la paralysie persiste, puisque c'est là 
qu'il y a le moins d'irradiation des centres voisins. 

Nous ne donnons du reste ce schéma que comme un 
moyen commode d'indiquer par un procédé graphique, 
par des courbes déterminées, l'action décroissante d*un 
centre, nous n'avons nullement Vintention de donner cette 
figiire comme une explication des centres corticaux • ce 
n'est même pas une hypothèse que nous offrons, c'est 
une simple réunion de lieux géométriques, 

La position minima des centres est répétée sur les figu- 
res 84 et 85, nous les donnons vus de la face supérieure 
du cerveau e* oar la face interne d'un hémisphère, carie 
plus souvent jusqu'à présent, nous ies avons indiqués sur des 
faces convexes du cerveau ; nous aurons encore à revenir 
sur cette face interne à propos de l'hémiplégie totale, nous 
avons déjà montré, à propos des cas latents, qu'entre le 
lobule paracentral et la zone latente il restait un grand es- 
pace libre, et dans lequel on n'observe que rarement des 
lésions isolées, c'est cette zone que nous proposons de con- 
sidérer comme neutre pour le moment, quoique les plus 
grandes probabilités soient en faveur de l'extension de la 
zone latente jusque près le lobule paracentral. 



CHAPITRE VU. 



Les cas daas lesquels les paralysies d'origine corticale 
sont complètes sont loin d'être rares, et ce serait à tort que 



l'OD croirait, selon quelques autenrs étrangers, que lepropre 
de la paralysie corticale est d'être de forme monoplégique 
et surtout curable ; il existe au contraire un grand nombre 
d'observations dans lesquelles il y eut une sclérose descen- 
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daate de la moelle qui causait l'hémiplégie incuralile avec 
contracture permanente, limitée quelquefois à un membre, 
il est vrai, ce qui ne rendait pas moins le malade infirme, 
n suffit, pour qu'une lésion entraîne la paralysie des mem- 
bres et celle de la face, qu'elle réalise une des trois condi- 
tions suivantes : 

1» Que l'ensemble de l'aire motrice soit atteint. 

2o Que plusieurs lésions occupent ses différents centres. 



F'f. 9T- — IlëmtpléglB complàta : ds^ttucliou da champ coitlcil d« la ijhitniie. 



3» Que la lésion unique occupe le bas des marginales et 
remonte jusqu'aux deux tiers de leur hauteur. 

Souvent enfin, dans le cas de lésion de l'hémisphère gau- 
ehe, l'aphasie se joint à l'hémiplégie complète. 

L'aire motrice correspond au champ vascuiaire sylvien, 
qui est représenté dans la Fig. H6, empruntée aux leçons 
de M. Charcol, ainsi que la Fïç. 87 qui montre un cas de 
destruction presqae complète de son territoire cortical, et 
est très-démonstrative de là lésion de l'hémiplégie com- 
plète. 

Sauf un cas contraire, «lui de Maociaj, que MM- CJiarcot 
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et Pitres récusent dans un tout récent mémoire (1), on 
observe dans les lésions étendues de Taire motrice la perte 
des mouvements du bras, de ceux de la jambe et du facial 
inférieur. 
Tels sont les cas souvent cités de MM. : 

1. Charcot (obs. VI, thèse (Vàgr. de Lépine). 

2. Duret (obs. XVII, même source). 

3. Landouzy [thèse citée ^ obs. 64«). 

4. Dreyfus (50C. Biologie, mars 1876). 

5. Charcot et Pitres (obs. VP, loc. cit.). 

6. Brun (obs. VHP de Charcot et Pitres). 
•7. Qiarcot et Pitres (obs. VIP, loc. cit.). 

8. Charcot et Pitres (obs. IX% loc. cit.). 

9. Charcot et Pitres (obs. XVIP, loc. cit.). 

10. Charcot et Pitres (obs. XXXIX% loc. cit.). 

11. Glicky (Deutsches Arch. f. Klin. médicin.y octobre 
1876), cité par Landouzy, Ferrier (étudié à Tépilepsie par- 
tielle). 

12. Bramwell [Edimb. med.jotcrn.^ August. 1868), cité 
déjà pour l'épilepsie partielle. 

Nous citerons celles de ces observations qui sont accom- 
pagnées de figures. 

Observation CXII. Charcot et Pitres. (Obs. VII, premier 
mémoire.' [Fig. 88). 

Femme de 70 ans; déviation conjuguée des yeux et delà 
tête à droite. Paralysie des membres et de la face à gauche. 
Ramollissement cortical étendu en arrière du sillon de Rolando, 
il occupe le pied de la pariétale ascendante et le sommet de 
cette circonvolution, mais il en respecte une portion à la région 
moyeni;ie : il occupe aussi le lobule pariétal supérieur et le 
lobule pariétal inférieur en totalité, puis les deux tier^ posté- 
rieurs de la première circonvolution temporale et la moitié 
postérieure du lobule de l'Insula. 

Rien aux centres. 



(l) Bévue mensuelle, février 1879| p. 130. 



Sclérose latérale descendante de la moelle dansce cas comme 
dans la plupart des observations suivantes. 

Observation GXIII. Charcot et Pitres. (VIII' du premier 
mémoire.] [Fig. 89). ■ 
Femme de 71 ans, hémiplégique à gauche depuis quatre ans. 



Fig. 8S. — GliircDt et Pitns. 

Contracture secondaire marquée dans le membre supérieur 



g. 8S. — Chartol et Pllrei 



qui est toujours à demi-Qéchi et très-rigide : elle est moins 
forte dans le membre inférieur. Paralysie faciale gauche 
marquée. 
Plaque jaune, corticale, sur l'hémisphère droit et occupant : 
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1* ïéS deux tiers inférieurs dé là drcoUTOlution ft-ohtale . 
ascendante ; %" la moitié inférieure de la circonvolution parié- 
tale asceodante: 3° les trois quarts postérieurs de la deuxième 
et de la troisième circonvolutions frontales ; 4° les circouvç- 
luUons du lobe de l'iusula -en totalité. Rien aux centres gris- 



Observation CXIV. .Dreyfus. (Soc. anatomi^ue, octobre 
■ 1876.) [Fig. 90). 

Hémiplégie droite, bornée d'Élmrd au membre supérieur, 
avec coatractures âoijl6Ufeu&Ës. ÀfBâsié.' Anestbésifi secon- ■ 



Fig SO. — Dnjrfat-Briuu. 

dairement. Attaques conVulsives et rémissions. Affection à 
marche progressive dont la natilre et le siège avaient été diag- 
nostiqués pendant la vie. 

Ramollissement cortical occupant la fràotàle ascendante, 
partie de la pariétale et lé piied de la- déùxiônle et de la troi- 
sième circonvolutions frontales à gâUché; 

Observation GxV. Riêbér. (Service de M. Charcot, <878.) 
Obs. inédite. [Fig. 94.) 

Femme paralysée à droite de la fBce et des membres ; apha- 
sie, plusieurs attaques. 

Yaste ramollissement occupant la position indiquée par la 
figwï-e 9t. 

Observation CXVr. Richer. [Inédite.) [Service de M. Char' 
Mt, \m%). [Fig. 93, A et B.) 



Femme pàMysée à droite de te Tace et des metnbres, sans 
àpliasie. 
Lé ramollissement cortical ffagae en, profondeur, 11 coupe led 



deux tiers inférieurs des margliiâtea : en plus de ce raœollis- 



Fig », — Cu da Chucat, A. Cii d« Riclur, B at A. 

sentent semblable à celui du cas de Charcot et Pitres [obs. 
CXVII) il existe un autre ramoUissemenl cortical marqué £ 
sur la figure. 

Obsertation CXVlT. Cîla^cot et Pitres. (Obs. XVII» in /" 
mémoire.) {Fig. 92, A). 
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Femme de 79 ans, malade depuis deux ans dans le service 
elle parlait bien mais était sourde. Paralysie faciale droite, 
légère, paralysie avec forte contracture secondaire des mem- 
bres supérieur et inférieur du côté droit : sensibilité con- 
servée. 

Ramollissement cortical ayant détruit les deux tiers infé- 
rieurs de la pariétale ascendante du côté gauche ; le foyer de 
ramollissement est très-exactement limité à cette circonvolu- 
tion ; il s'arrête en avant au fond du sillon de Rolando, et 
n'atteint pao en arrière le lobule pariétal inférieur. Rien aux 
noyaux gris, mais sclérose descendante de la moelle. 

Observation GXVIII. Richer. (Service de M, Charcoi, 4878.) 
(Fig. 95). 

Femme R..., hémiplégie droite, contracture secondaire au 
bout de neuf mois (poing fermé). 

Ramollissement dans le domaine de la cérébrale antérieure, 




Fig, 93. — Richer. 

occupant une ligne étendue au-dessus de la scissure calloso- 
marginale dont elle suit les contours et gagnant le lobule 
paracentral sur lequel elle se termine 

Sclérose descendante du pédoncule et de la pyramide anté- 
rieure à gauche. 

Observation GXIX. Landouzy. {Soc. anat.^ mai 1877.) 
Hémiplégie faciale inférieure gauche, hémiplégie des 

membres à gauche. Chute de la paupière supérieure gauche, 

rotation de la tête i- jauche. 
Adhérences et ramollissement de l'écorce pariétale droite, 

ramollissement des fibres sous-corticales pariétales droites et 

de la partie inférieure des deux marginales. 
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Observation CXX. Richer. {Service de if. Charcot, 1878.) 
H..., 65 ans; femme paralysée à droite de la face et des mem- 
bres ; sans aphasie, cris continuels, contracture de la main 
droite. 

Un ramollissement cortical et profond occupe : 1<» la partie 
antérieure de la seconde frontale gauche ; 2'' les deux tiers 
inférieurs de la frontale et de la pariétale ascendantes; 3<* le 
lobule pariétal inférieur et les deux tiers postérieurs de la 
première circonvolution temporale. 

Observation GXXI. Dussaussay. [Album Soc, anatomigue^ 
décembre 1876.) 

Abcès cérébral ayant profondément altéré Técorce du cer- 
veau, hémiplégie de la face et des membres. 

Dans ce cas la plus grande quantité de Técorce manquait 
en avant du lobule pariétal (voir le croquis fait sur les indi- 
cations de M. Gharcot, dans Talbum de la Société). 



Nous ajouterons aux observations qui précèdent un cer- 
tain nombre de faits dont nous avons eu connaissance au 
cours de ce travail, et qui se sont trouvés omis dans les cha- 
pitres précédents, ainsi que plusieurs observations qui nous 
sont personnelles. 

Observation GXXII. Dreschfeld. (Zancet, 4877.) 
Epilepsie partielle du bras gauche et de la face à gauche. 
Gomme des méninges occupant le milieu du sillon de Ro- 
lande et ayant causé un ramollissement superficiel (fig. 
donnée par Ferrierj. 

Observation GXXIII. Dumontpallier. (Gaz. hôp., 1878, p. 32.) 
Paralysie des dmx membres du côté droit, sans paralysie 

faciale, causée par une lésion du lobule paracentral et du haut 

des ascendantes à gauche. 



Observation GXXIV. Faisans. [Soc. anatomique, avril 4877.) 
Paralysie des deux membres du côté gauche, sans paralysie 
faciale. Amas de granulations tuberculeuses occupant le lo- 
bule paracentral et le haut des ascendantes à droite. 

Observation GXXV. Lépine. {Soc. afiat., avril 1877.) 
Hémiplégie gauche complète, causée par une vaste plaque 

Db Boybr* 11 
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jaune qui occupe le pied de la 2« frontale et empiète sur la 
frontale, tandis que le second foyer occupe la frontale ascen- 
dante' et le lobule pariétal à droite. 

Observation CXXVI. Barthélémy. {Soc. anat^ avril 1877.) 
Hémiplégie gauche, puis hémiplégie droite ; correspondant à 
des foyers d'encéphalite développés dans le cours d'une syphi- 
lis grave, et répandus dans le§ coupes faites sur la région 
fronto-pariétale des deux côtés; les lésions sont plus an- 
ciennes dans le centre ovale de Thémisphère droit. 



Observation GXXVII. Beger. {Archiv. d, Eeilkundê, Zwei- 
ter H. 1878.) Cas de Wunderlich, cité in extenso par l'au- 
teur allemand. 

Epilepsie partielle de la face et du bras droit se terminant 
par des attaques plus intenses et par uneparésie du membre 
Inférieur droit. 

Lésion du milieu des deux circonvolutions ascendantes par 
une tumeur de la dure-mère, elle occupe surtout la margi- 
nale antérieure [cas à étudier sur le schéma, p. 1 1 du mémoire 
original). 

• Observation GXXVm, Morelli. (Obs. II, citée dans le 
deuxième mémoire de MM. Gharcot et Pitres : tirée de Zo Sperp- 
mentale, 1878.) 

Epilepsie partielle à laquelle s'ajoute plus tard une hémi- 
plégie droite. Tumeur étalée sur la région fronto-pariétale de 
l'hémisphère gauche. 



.Les observations suivantes ont été prises par nous pen- 
dant notre internat à Bicôtre, chez notre excellent maître, 
M. Bouchard. 

Observation GXXIX. De Boyer. [Inédite et résumée.) 
[Fi,o. 94], 

Hémiplégie complète, contracture du bras gauche, accès 
épileptiforme? ; le malade est borgne de Toeil gauche ; pouls 
lent (33-36); température lasse (36<> 7, rectale). 

Légère atrophie de l'ensemble du lobe droit, atrophie du 
chiasma des nerfs optiques et de la couche optique à droite 
(côté de l'atrophie cérébrale) : ramollissement festonné, cu- 
rieux comme limites. (Elles sont exactement représentées 
Fig, 94,] Sur la face inférieure du cerveau, il comprend le 



I 



cbamp vasculaire de la sylvieniie, rarement touché sur cette 

face. Sur la face interne de l'hémisphère droit, on le voit re- 
monter d6 la scissure de Sylvius sur la parUtsle et la fron- 



Fif. 9.1. ~ D» Dojer. 

taie esuQdanleB et occuper les cimonvoluliouB ivmp^nios 
ainsi que la moitié antérieure du lobulo pariétal iarérieur. 



Fig. M, — Ds Boytr. 

ObsebtaHoS CXXX. De Boyer. [Soc. aMf., mal iil7.) 
mg. 95) 111. 



(t) Mous Unons i reproduire cette observation, cantoud lui avions doonj 



— 164 — 

Gard..., âgé de 58 ans, entré le H avril 4877, dans le ser- 
vice de M. Bouchard, à Bicètre ; en 1 872, ce malade a eu une at- 
taque d'apoplex^ie, il se trouvait en omnibus quand il perdit 
connaissance, il reprit bientôt ses sens et n'eut ni embarras 
de la parole, ni perte de la sensibilité. Une hémiplégie gauche 
complète se produisit à cette époque, sans être accompagnée de 
paralysie faciale: au bout de quatre à cinq jours la motilité 
revint <lans la jambe, mais le bras gauche fut dès lors para- 
lysé ; la contracture tardive s'établit peu à peu sans date 
précise, elle existait au commencement de i877, quand ce 
malade est entré à Thospice de Bicètre. 

Cet homme ayant subi une contusion du grand trochanter, 
il y a quelques semaines, a été soigné dans le service de 
chirurgie de M. Terrier, où l'on a constaté le môme état, et en 
plus une contracture passagère de la jambe gauche, attribuée 
au traumatisme. 

Le malade est actuellement atteint de contracture du mem- 
bre supérieur gauche, avec flexion de la main sur l'avant-bras ; 
poing lerméet atrophie des muscles de l'avant-bras. Quand on 
écarte le membre du corps ou que l'on cherche à en étendre 
les segments, on provoque un tremblement de ce membre. Il 
n'y a pas de diminution de la sensibilité. 

Le 11 avril 1877, le malade est pris d'une forte diarrhée et 
d'une broncho-pneumonie, dont il meurt le 20 avril. 

Jamais il n'avait eu de paralysie faciale, ni de déviations 
oculaires ; sa parole était facile et son intelligence nette. 

Autopsie. — Broncho-pneumonie double, sclérose des reins 
qui sont kystiques. Rien au foie ni à la rate, rien aux or- 
ganes génilo-urlnaires ; catarrhe intestinal. 

Cerveau. — Les artères cérébrales sont saines, pas d'ané- 
vrysmes miliaires, les artères de la pie-mère sont oblitérées du 
côté droit ; cette membrane est épaissie par places, ce qui lui 
donne un aspect gris sale. Le cerveau est asymétrique, très- 
développé du côté gauche. Il n'y a pas d'asymétrie cérébel- 
leuse ou pyraniidale, la moelle paraît aussi symétrique. 

L'hémisphère gauche est sain, creusé de sillons profonds. 



un titre mauvais, à une époque où le terme de monoplégie n'avait pas le 
sens restreint qu'il a depuis les travaux de MM. Charcot et Pitres ; il s'agit 
d'une monoplégie associée du bras et de la jambe, sans paralysie facia'e, et 
dans laquelle la dissociation de l'hémiplégie partielle a amené une prédomi" 
nanee de la paralysie sur le bras gauche et une contracture secondaire. Ce cas 
loin d'être contraire aux localisations cérébrales est donc confirmatif du 
centre de la face, on verra par ses détails comment il vient à l'appui des faits 
énoncés précédemment. 



le lobe paracentral et l'avant-coin sont très-élevâs, très-inci- 
8é:i; les scissures occipitales sont très-dé veloppées; la sur- 
face de ce lobe est évidemment beaucoup plus considérable 
que celle du cerveau normal ; le champ cortical est beaucoup 
plus prononcé que du côté droit. 

L'hémisphère droit est atrophié aux dépens des deux 
marginales en haut et de T,, Tg : le lobule paracentral est 
très-surbaissé et oa n'y rencontre pas la trace des deux mar- 
ginales. Cette atrophie est causée par une plaque jaune an- 
cienne, correspondant à la distribution vasculaire des deux 
branches ascendantes de la sylvienne droite. Bien dans les 
centres gris ; rien dans la moelle à la vue. (Depuis, cette 
moelle nous a montré une sclérose descendante du cordoa 
anléro-iatéral gauche.) 

OBSBRVATtOH CXXXI. Be Boyer. (Soc. anatomigue, avril 
1877-1 (Piff- »«)- 
Atrophie partielle et croisée du cerveau et du cervelet. Ra- 



Fig. 36. -~ Cil d* d< BDjtr. 

moUtssement cortical à droite : hémiplégie gauche, chute de 

la paupière gauche ; ancienne hémiplégie droite guérie; des- 
truction du terriioire sylvien prononcée au pli courbe et sur 
la frontale ascendante à droite ; lésions corticales anciennes à 
gauche, un foyer de ramollissement dans la moelle à droite 
(la fig. 96 ne suffit pas expliquer celte observation très-com- 
plexe, et dans laquelle l'explication des symptômes fut donnée 
par l'examen des coupes méthodiques du centre ovale}. 

Nous ne citerons que pour mémoire les deux faits d'atro- 
phies des circonvolutions qui suivent : 
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QBgBRYATiON CXXXII. De Boyer, [So.c, anat-, avril 4877.) 
Xtrophie des marginales chez un amputé (trente ans après 
rppérçition), 

O^ssHtAffôN GXXXlII.DeBoyer. (Soc. anat., déceffibfe4M7.) 
Atrophie des membres datant de Tenfance et atrophie ^dés 
mÊirg;liiales avec dégénérescence de la moelle. 

(Lés ÎIUlkHns de la Société anatomlque don&ent, par er- 
reur, lôii mesures du ôôté droit pour celles du côté gauche.) . 

ÛUEBTAfiQN GXXXIVi De Boyer. {Sœ, anst^mi§m, mai 

1877.) (Fiç,97eifiç. 98). 
Nous terminons cette série de faits par le résumé d*un cas 




^ig, 97, — Cas de de Boyer. 



fort instructif daus lequel on put retrouver sur un cerveau 
te trâcè 4é trois hémiplégies difTérentes. 

Psamfûomè de Târachnoïde ayant causé une hémiplégie 
persistâûte; hémiplégie de l'autre côté, due à un ancien foyer 
d'hémorrhâgle ; nouvelle hémiplégie survenue par inonda- 
tion ventriculaire du côté de la tumeur (la coupe frontale 
fi0. ê8i montra bien eds trois lésions). Nous renvôyo&s poui 
les détails de ce fait aux SiMei^ ^i à l'Àlhm û» la SodéU 
anatomique. 
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Noui KTona donc maintenant les éléments n^ceualt«s 
pour donner un schëma général des centres et de l'aire mo- 
trlod. 

Lr I/iff. 80 représente une ftoe externe droite, on y volt 



ipiji. M, - 



e^ 



l'extension de la zone latente ZL, et la superposition de la 
loue motrioe ZM, représentant l'hémiplégie totale avoc 
paralysie faciale i elle laisse sur le lobule paiiétal supérieur 
on espace qui la sépare de la limite supérieure et posté- 
rieure de la tone latente, nons n'avons pas de lésions 
Isolées de ce point, nous n'en connaissons donc pas les fono- 
ttons, tnals il est possible que la sone motrice s'étende en 
arrière sur ce lobule, jusqu'au niveau du milieu de l'avant- 
flotn, comme on le voit sur la Fîç. 400. Les dltiërents cen-^ 
très ont été marqués sur la Fig.99, comme sur la Fig. 76; 
on y aâjouté un petit triangle marquée, et qui correspond 
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à rhémiplégie, sans paralysie, faciale, telle qu'elle a eu lieu 
dans le cas de Moutard-Martin, où des mesures précises ont 
montré que le lobule paracentral et cette partie des margi- 
nales étaient seuls atteints. En r nous avons indiqué le 
siège du centre sensoriel de la vue selon Ferrier, d'après 
les observations qui seront indiquées au chapitre suivant, 
et en on a représenté l'extension des lésions dans les cas 
de Vernicke, cités aussi plus loin, et dans lesquels Touïe 
avait été troublée. 

Ldi Fig. 400 représente aussi la superposition de la zone 
motrice ZM à la zone latente ZL. On voit que nous avons 
fait dépasser un peu cette zone motrice au-delà du lobule 
paracentral, ce qui est hypothétique pour le moment, mais 
il semble probable que les lésions qui siégeront dans ces 
points pourront s'accompagner de troubles de la motilité, 
car elles atteignent presque toujours tout ou partie du lobule 
paracentral : les lettres BJ indiquent sur la face interne de 
l'hémisphère le point qui correspond à l'hémiplégie sans 
paralysie faciale, tel .que cela ressort de plusieurs des obser- 
vations précitées. Une grande lacune existe sur ce schéma, 
c'est entre la limite maxima de la zone motrice en avant et 
celle de la zone latente : il nous semble probable que toute 
cette partie de la figure rentrera dans la zone latente, mais 
faute de faits, nous l'avons laissée- telle que sur notre 
schéma. 

On voit que la position de nos centres diffère un peu de 
celle que leur assignent les auteurs. C'est ainsi que la 
Fig, 101 donne, selon M. Duval (1), les points qui corres- 
pondent aux mouvements du bras et de la jambe au voisi- 
nage l'un de l'autre ; le centre des mouvements de la tête 
est marqué sur la 1''° frontale, tandis que nous le mettons 
sur la secondtî ; il y est question du centre des mouvements 
des lèvres, pour .lesquels nous n'avons pu fixer de points, 
enfin, les mouvements de la face ne sont pas indiqués, tan- 



(l) Article n«rveu0 du Dietùmnaire de Jaccoud, 
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dis que ceux des yeux sont placés sur le pli courbe : telles 
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sont les principales différences qu'on remarquera entre ce 
schéma et les nôtres. 
Noua différons encore plus de la lïg. 103 qui donne les 
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centres selon M. Pozzi (1) ; le centrç de rotation de la tête 
est placé selon cet auteur sur le pied de la première fron- 
tale; le bras et la jambe réunis s'étendent, croyons-nous, 
beaucoup trop en arrière ; il n'y a pas de centre isolé du 
bras, mais la différence capitale entre ce schéma et les 
nôtres, c'est que le centre de la face occupe le pied de la 
seconde frontale, au lieu de siéger au bas du sillon de Ro- 




Pfh. 
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Fig. 103, 



lândo : les mouvements des oreilles et ceux des yeux sont 
placés selon les indications de Ferrier. 

Le schéma 103 représente chez l'homme la position des 
centres corticaux, selon la planche de MM. Carville et Du- 
ret (2) : là encore nous trouvons le centre de la face placé 
sur le pied de la seconde frontale ; il y a un centre isolé de 
la jambe et un centre du bras qui sont comparables à ceux 
de nos schémas ; le centre de la face de MM. Carville et 



(l) Archives générales de médecine. Avril 1877. 
v2) Archives de Physiologie , 1875. 
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Duret est aussi celui des paupières, il mériterait peut-être 
d'être conservé pour ces dernières; mais nous croyons 
avoir bien établi que le centre de la face, celui dont la des^ 
traction amène la paralysie faciale, siège au bas du sillon 
de Bolando. 

La Fig. 104 donne les centres selon M. Ferrier, elle doit 
être comparée aux Fig. 7 et 8, qui représentent les points 
similaires chez le singe et à la description desquelles nous 



Fig. 10*. 

renverrons pour l'explication des numéros : ici les cen- 
tres 9, 10, 11 sont d'accord avec nos schémas, il s'agit de 
la parole et des mouvements de la bouche et de la langue; 
de même le centre 1 représente la jambe isolée, et a, b, c, 
d, commandent à des mouvements partiels du bras ; du 
reste M. Ferrier a donné cette figure non comme la repré- 
sentation exacte des faits observés , mais comme un 
schéma à vérifier ou à modifier selon les données de la cli- 
nique. 
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CHAPITRE VIII. 

Discussion des fttits relatifis aux centres sensitifls^ 

sensoriels et vaso-moteurs. 



Il nous reste à nous occuper de quelques données beau- 
coup moins précises, de celles qui ont trait à l'existence 
hypothétique de centres vaso-moteurs ou sensoriels. 

Sur des chiens curarisés et chloroformés, l'excitation de 
la substance corticale du cerveau a paru produire l'élévation 
de la températ^re dans les membres du côté opposé ; Eu- 
lenburg et Landois, qui ont observé ces phénomènes, ont 
aussi noté des troubles oculo-pupillaires et l'exagération de 
la sécrétion salivaire : Hitzig se range à cet avis et conclut 
à l'existence de centres vaso-moteurs corticaux ; M. Vul- 
pian, M. Boche fontaine, dans diverses communications, ne 
croient pas à ces centres, Kuessner les nie ; c'est ce qui ré- 
sulte de ses recherches (1), faites sur les lapins, en employant 
le procédé des injections interstitielles; il paraît donc 
plausible d'admettre avec M. Bochefontaine, que l'action 
exercée sur la substance grise dans les expériences d'Eu- 
lenburg et Landois, se .transmet au bulbe et de là au grand 
sympathique, quel que soit le point du cerveau excité; le 
fait clinique n'en reste pas moins établi, d'une différence de 
température entre les membres sains et ceux du côté pa- 



(1) Ceniralblatt, 10 novembre 1877. 
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ralyséy et d'une élévation de la température de la tête à 
Pétat normal pendant le travail intellectuel, quelle que soit 
sa cause et que ce soient la pulpe cérébrale, les méninges, 
ou les téguments qui soient le siège de cette congestion 
physiologique (1). 

Comme l'indiquait déjà M. Lépine dans sa thèse d'agré- 
gation, il n'est pas rare de voir la température plus élevée du 
côté paralysé que du côté sain, et cela surtout dans le bras 
paralysé, mais on peut aussi observer cette élévation ther- 
mique sans que la paralysie soit prononcée c'est ce qui ré- 
sulte d'une observation de M. Glynn (2), dans' laquelle l'élé- 
vation de la température était telle qu'il fallut recourir aux 
aflfusions froides : à la mort du malade on trouvait une 
tumeur au voisinage de la terminaison de la fissure de 
Sylvius. Il ne faudrait pas conclure d'un fait isolé à l'exis- 
tence d'un centre cortical de température, aussi n'insiste- 
rons-nous pas sur ce point. 

L'existence de centres corticaux de la sensibilité géné- 
rale et spéciale semble plus évidente â M. Ferrier (3), qui 
se base principalement sur l'étude de l'hémianesthésie telle 
qu'elle résulte des recherches de Tùrck et de celles de MM. 
Charcot et Veyssière ; cependant l'absence d'observations 
précises ne permet pas de localiser la sensibilité dans une 
région donnée du lobe temporal ou du lobe occipital. Il est 
probable que le système de projection des fibres sensitives 
se termine à la périphérie du cerveau, â sa partie posté- 
rieure et inférieure, peut-ôtre peut-on supposer que ces 
tractuB blancs sont en relation avec les cellules solitâi- 



\l) On consultera pour cette question du moment les ouvrages suivants : 
H. Rosenthal. Beeherehes sur Vtnftutnee du eervean sur la Umpfmttire du 
corps, Berlin, 1877. — Broca. Thermoméiris e&ébralt (septembre 1877). Rê- 
vue scientifique, — Maragliaoo. Ricerçhe sulla temperatura cereirals (SqP' 
med. délia Liguria^ mars, 1878). — Gray. On cérébral Thermometry {Jour- 
nal of nervous and mental sciences^ juillet, 1878), — Bert, Franck, cités plus 
haut. {Soc. Biologie^ 18 janvier 1879.) 

(2) Brit. med.joumalf n® 926, 28 septembre 1878, page 472. (Case II.) 

(3) Localisation in cérébral disease^ p. 111. 
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res de Meynert, qui, dans ces régions du cerveau, se trou- 
vent isolées dans une substance nerveuse granuleuse, mais 
cependant les faits cliniques de ramollissement de ces vé^ 
gions, tels que ceux que nous avons étudiés dans les cas 
latents, semblent le plus souvent ne pas s'être accompa- 
gnés d'anesthésie : il faut dire que les observateurs ont pu 
négliger cette recherche, ou que les malades ont peut-être 
récupéré leur sensibilité et présenté de Tanesthésie iseule^ 
ment pendant un temps variable ; il est possible, en etkt, 
que les voies de la sensibilité soient plus indifférentes que 
celles de la motilité, c'est ce qui résulterait de ces faits 
dans lesquels l'application de l'aimant ou celle d'un solé- 
noïde peuvent rendre la sensibilité à un membre sans pour 
cela modifier en rien sa paralysie de la motilité. 

M. Ferrier serait disposé à faire de la région de l'hippo- 
campe le siège de la sensibilité générale, son principal ar- 
gument est tiré de ses expériences sur le singe et de l'exa- 
men des faits de M. Hutchinson (1). Ce dernier auteur a 
cru reconnaître que dans les traumatismes crâniens, la con- 
tusion du lobe sphénoïdal s'accompagnait de troubles de la 
sensibilité tactile du côté opposé du corps. Nous croyons 
qu'il est prudent, quant à présent, d'attendre des faits nom^ 
breux avant de se prononcer ; nous en dirions autant des 
centres sensoriels, si quelques observations récentes. ne 
nous déterminaient à examiner cette question de plus près. 
Ce sont celles de : 

A). Baumgarten (cité par Rendu, Bévue Hayem, p. 325, 4879). 

Un homme était atteint d'hémiopie latérale gauche, sans 
autre symptôme. A rautopsie les tubercules quadrijumeaux, 
les bandelettes optiques et les nerfs optiques furent trouvés 
sains. Kyste apoplectique... a du loba occipital droit, duvo^ 
lume d'un marron, recouvert par les trois circonvolutions 
occipitales ramollies...» 

B). Bastian. Pùrstner (cités par Ferrier. Chilst. Lect., p. 432). 



(1) Médical Times and G-azeUe^ 1875, p. 165. 
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Ces deux auteurs ont vu la perte unilatérale de la vision 
survenir du côté opposé aux lésions du lobe occipital. (Throm- 
bose de la cérébrale postérieure, cas de Bastian ; méningo 
encéphalite chronique, cas de Fûrstner). 

C). Glynn. (BrU. med. journal, 1878, p. 473.) 

La première observation de Glynn montre un malade atteint 
de Cécile complète et subite, et chez lequel un caillot de la 
cérébrale postérieure gauche avait causé un ramollissement 
étendu des lobes occipital et temporo-sphénoïdal à gauche. 

D). Glynn (même source, obs. IV, p. 473, résumé). 

Jeune fille de 18 ans, bien conformée, ayant une douleur de 
tôte, des vomissements et des accès convulsifs. A l'examen 
ophthalmoscopique, on lui trouve une névrite papillaire dou- 
ble, et rattentioti étant portée sur ces phénomènes oculaires, 
on s'assure qu'elle voit moins bien de l'œil gauche dont les 
muscles sont parfois paralysés au point de causer de la 
diplopie; elle se plaignait aussi de bruits dans l'oreille gauche... 
« le 5 juin il y eut un peu de ptosîs de la paupière gauche et 
la pupille gauche était plus contractée que la droite : la ma- 
lade se plaignait d'une violente névralgie à gauche au-dessus 
de l'oreille, en ce point le cuir chevelu était tuméfié. Le 1 1 juin, 
après d'intolérables bourdonnements d'oreille à gauche, on 
vit survenir un groupe d'herpès sur l'aile gauche du nez; la 
malade raconte qu'elle ne voit avec son œil gauche rien de 
coloré, elle ne peut reconnaître personne avec cet œil, et n'en- 
tend pas le bruit d'une montre mise au contact de son oreille 
gauche : Tangle gauche de la bouche est un peu tombant* 
H juin. — Le goût est aboli, ainsi que l'odorat... » Une amé- 
lioration se fit cependant sentir, grâce à l'emploi de Tiodurede 
potassium, et le reste de l'histoire de cette malade semblait indi- 
quer qu'il s'agissait d'une hystérique, à en juger par la descrip- 
tion de ses accès, lorsque le 9 août, après s'être plainte d'un 
fort mal de tète, la malade mourut subitement. 

A l'autopsie on trouva... a les circonvolutions affaissées et 
un abcès circonscrit, de deux pouces de long, comprenant la 
partie antérieure de la première circonvolution temporo- 
sphénoïdale, s'étendant en dedans et en bas vers la base du 
cerveau... » 

E). Wernicke (cité par Ferrier, Oulst. lectures, p. 133). 

Dans uu cas de surdité verbale, il y avait un ramollisse- 
ment par thrombose de la première et d'une grande partie de 
la seconde circonvolution temporo-sphénoïdales de Thémi- 
sphère gauche (Fiff. 99, 0). 
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F). Broadbent (Medic. chirurg. transactions^ 4872.) 
Dans un cas de cécité verbale, il y avait une lésion de la 
première circonvolution temporale, peu prononcée, et surtout 
un ramollissement étendu à l'extrémité supérieure delà scis- 
sure de Sylvius. {Fig. 99, V.) 

G). Kohler et Pick. (Beitrag zur Lehre von der Localisation 
der Hirnfonctionen. Pra^. Viertjhchr, f, d.prackt. Heilk.\%l^, 
4 41 e vol.) 

Ces auteurs citent deux observations de perte de la parole 
et de Touïe. \^^ cas : Perte de la parole et de l'ouïe chez une 
vieille femme ; on trouve à l'autopsie les méninges opalescentes 
sur le lobe temporal gauche et les circonvolutions du lobe 
temporal gauche assez ramollies, ainsi que la troisième fron- 
tale gauche; comme Kussmaul, Kohler et Pick séparent l'apha- 
sie de la surdité verbale. ( Worthauheit.) 

2® cas : Il s'agit d'un buveur de 37 ans, atteint à deux re- 
prises d'hémiplégie droite et d'aphasie ataxique (Kussmaul). 
Ce malade entend, sans comprendre, mais la mimique est com- 
prise : à l'autopsie on trouve que la dure-mère mesure jus- 
qu'à 5 mill. du côté gauche; il y a de la pachyméningite et 
un caillot qui comprime le lobe temporal et la troisième fron- 
tale du côté gauche. 

H). Magnan. (Soc. Biologie^ 19 janvier 1879.) 
Sarcome comprimant la troisième frontale gauche et l'insula 
et ayant disséqué la circonvolution ; le langage intérieur est 
conservé, mais le langage d'expression est perdu... « ce malade 
savait bien désigner du doigt les objets dont il entendait le 
nom, mais il ne pouvait les nommer lui-môme... » Donc, selon 
M. Magnan, on distinguera l'appareil d'idéation de celui de 
l'élaboration de la parole. 

Ces faits sont trop peu nombreux, trop dissemblables, 
pour permettre de préciser le siège des centres sensoriels 
ou même |)0ur autoriser à admettre leur existence, tout ce 
que l'on peut en déduire, c'est qu'il faudra désormais cher- 
cher dans les régions temporales et occipitales du cerveau 
s'il n'existe pas des lésions dans les cas de surdité, de cécité, 
et dans ces troubles singuliers de la parole que les Aile- . 
mands comprennent sous les noms de cécité et de surdité 
verbales. On ne doit pas se dissimuler la difficulté de pa- 
reilles recherches, faites sur des malades ordinairement 

De Boyer. 12 
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âgés, chez lesquels 11 est difflcile d'apprécier un symp- 
tôme subjectif, ou çui se trouvent atteiiits de cécité ou de 
surdité pour toute autre cause qu'une lésion cérébrale, Il 
faudrait du reste se garder de voir, dans ces centres de per- 
ception, des centres moteurs, en particulier pour le globe 
oculaire, et distinguer les paralysies oculaires vraies du 
strabisme grâce auquel les malades arrivent à se servir 
de la portion de leur cbamp visuel restée libre. 

Cette théorie des centres sensoriels, basée sur les expé- 
rienceiB de M. Feirier, a été reprise en Allemagne par M. 
Munk qui semble l'avoir fait dévier de son sens primitif, 
en y introduisant des considérations psychologiques que 
nous ne pourrions discuter sans sortir de notre sujet et dé- 
passer les limites de ce travail ; nous renverrons pour leur 
analyse détaillée aux extraits que M, Duret en a publiés 
dans le Progrès médical de 1879, numéros 9, 10 et 11. 
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CONCLUSIONS 



Nous n'avons pas joint à ce travail l'étude des cas répu- 
tés négatifs, soulevés contre la doctrine des localisations 
cérébrales, parce que ces faits sont peu nonjbreux et n'ont, 
pour la plupart, qu'une précision topographique apparente: 
en les supposant même tous également bien observés, ils 
ne peuvent être probants et détruire la valeur positive des 
130 observations et des 230 cas cités au cours de ce travail. 
Nous n'avons pas non plus indiqué les cas de trépanation 
guidés par les localisations cérébrales, car notre intention 
n'était pas de faire l'étude des indications et des contre-in- 
dications du trépan, malgré tout l'intérêt qui se rattache à 
cette question chirurgicale. 

Les conclusions qui suivent ne portent donc que sur les 
360 faits de lésions corticales dont il est question dans les 
pages qui précèdent : 

I. La détermination des centres moteurs à la surface du 
cerveau est facilitée par l'emploi de la méthode graphique. 
On doit donner la préférence à la méthode des schémas 
qui permet de multiplier des figures toutes comparables 
entre elles ; l'auteur recommande les schémas reportés 
comme pouvant . s'appliquer à tous les besoins de la clini- 
que. 

II. Il faut avoir soi^ d'indiquer de quelle nomenclature 
on se' sert, choisir de préférence celle de Ecker comme 



plus simple, et avoir toujours en vue le champ cortical sur 
lequel siège une lésion ; c'est un moyen commode d'en con- 
trôler les limites exactes. 

III. L'existence de points spéciaux dont l'excitation cause 
des mouvements, ou dont la destruction s'accompagne de 
paralysie, est admise par la plupart des physiologistes 
(sauf par M. Brown-Séquard), mais les auteurs, tout en 
reconnaissant l'existence de certains mouvements provo- 
qués, varient fort sur l'interprétation des expériences. La 
grande cause de divergence entre ces opinions provient de 
'■e que l'on n'est pas encore exactement fixé sur les pro- 
priétés de la substance grise, ni sur ses connexions avec les 
faisceaux blancs sous-jacents: on pourrait cependant tirer 
(le la différence de texture des circonvolutions quelques 
présomptions au point de vue de la différence probable de 
leurs propriétés physiologiques. 

Dans ses expériences sur le singe, faites par ablation, 
M. Ferrier nous semble avoir répondu : a) aux objections 
de ceux qui voulaient qu'on ne pût conclure des animaux à 
l'homme ; b) à celles que l'on aurait pu tirer de l'emploi de 
l'électrisation et de son action sur les centres basitaires ; 
l'ablation d'une région se rapprochant beaucoup de sa des- 
truction par ischémie dans les cas cliniques. 

IV. Les lésions cérébrales ne déterminent pas fatalement 
des symptômes moteurs, cela dépend des points où elles 
siègent. • 

Ces cas latents, sont aussi utiles à connaître que ceux qui 
ne le sont pas ; grâce à eux on peut circonscrire l'aire des 
points non moteurs et, par différence, avoir déjà une dé- 
monstration (le l'existence et du siège d'une aire motrice 
sur la face externe et au milieu de l'hémisphère cérébral. 

Un cas s'accompagnera de d'autant moins de symptômes 
moteurs qu'il siégera plus loin du sillon de Rotando; 
ainsi : 

Tous les points de la £ace inférieure des hémisphères du 
cerceau peuvent être atteints de lésions latentes (sauf né- 
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cessairement le cas où le jeu des vaisseaux de la base 
serait entravé). 

Il n'y a d'exception que pour l'origine de la scissure de 
Sylvius. 

a) face inférieure : La zone des cas latents s'étend sur la 
face inférieure du cerveau, sur tout le lobe temporo-occipi- 
tal, assez souvent sur le lobe orbitaire frontal, il y a cons- 
tamment intégrité du territoire sylvien. 

b) face supérieure : Les points où une lésion cérébrale 
peut ne pas donner de symptômes comprennent les deux 
tiers antérieurs du territoire de la cérébrale antérieure, 
toute l'étendue de celui de la cérébrale postérieure, mais 
le territoire sylvien est toujours respecté dans ce cas. 

c) face interne : Les cas latents s'étendent sur le champ 
de la frontale interne antérieure, sur celui de la frontale 
interne moyenne, mais seulement sur sa moitié antérieure. 

Ils occupent tout le coin, la moitié postérieure de l'avant- 
coin, toutes les circonvolutions temporales. 

Ils respectent le lobule paracentral, et il est probable 
qu'ils n'occupent que rarement la circonvolution crêtée et 
la partie antérieure de l'avant-coin, au voisinage du lobule 
paracentral. 

d) face externe: Les cas latents occupent le domaine 
de la cérébrale antérieure et celui de la cérébrale posté- 
rieure. 

Ils peuvent, sans donner lieu à l'hémiplégie, occuper le 
cbamp de la pariéto-occipitale ; quelquefois il se produit, 
dans cette région du pli courbe, des symptômes moteurs 
du côté des yeux, sans paralysie des membres. 

Ces conclusions ne sont valables que pour ce qui a trait 
à la motilité. 

L'aire latente respecte donc le territoire sylvijen et 
celui de la frontale interne moyenne à sa partie posté- 
rieure; ce sera donc sur ces champs vasculaires que sié- 
geront les centres moteurs, s'ils siègent quelque part. 
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Le« expériences de Ferrier viennent à l'appui de cette 
démonstration, car elles consistent en ablations des lobe^ 
frontaux et occipitaux du singe^ enseflible ou séparément, 
sans que des symptômes paralytiques aient été obseryéSi 

Par ses rapports avec les champs vasculaires, parla dé- 
termination expérimentale, par la cirôonscription des cas 
cliniques, il nous semble démontré déjà par la zone latente 
que lés centrer occuperont le pourtour du sillon de Ro- 
lando et Vorigine de la scissure de Splvtus. 

V. La localisation la plus certaine et la première en date, 
celle de l'aphasie, est prouvée par les faits chirurgicaux de 
fracture du crâne, d'encéphalocèle acquise, de trépanation 
basée sur l'existence de l'aphasie. 

Il existe trois lésions correspondant à l'aphasie : 

a) Lésion de l'écorce de la troisième frontale gauche 
(certaine) ; 

b) Lésion de rinsulâ de Reil à gatlche {à V étude) ; 

c) Lésion des faisceaux blancs pédioulô-frontaux de la 
troisième frontale â gauche [certaine). 

Il résulte dé ces faits que la troisième frontale gauche 
rentre dans l'aire active psycho-motrice, et que la troisième 
frontale droite dépend de la zone latente. 

Pour centrer un point psycho-moteur, on doit chercher* 
le minimum de lésion nécessaire pour abolir exclusives 
ment ses fonctions. 

En procédant ainsi, on voit que Yaire du centré du lan- 
gage oorreêpond au tiers postérieur de la troisième 
frontale ffduùhe, tout autour de ta branche ascendante 
de la scissure dé SylUus, m&îs surtout sur le pti sour- 
ailier et Sur le pied même de la circom)ôluUon. 

VI. On peut rechercher les centre» moteurs à l'aidé des 
faits A'épuepstê partieue. 

Eli© n'a Jamais lieu dans les lésions de la face inférieure 
du cerveau. 
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Ses modes diyérs dô début peuyent indiquer le siège pro- 
bable des centres, mais, dans ces cas^ il faut tenir compte 
des altérations des méninges et de la poussée qui accom- 
pagne Taccès ; aussi les centres sont-ils surtout déterminés 
' par l'étude des monoplégies. 

VIL L'étude des cas de monoplégie est seule èstpâble dé 
permettre de préclsef* le siégé èiâôt d'tn Centré et son 
point de maximum physiologique. 

L'étude des cas de inohoplégiêÈ assoGiêès indiquera 
l'extension d'un centre, soit que cette action d^ùît Cèntfe 
moteui' sur l'autre ait lieu paf une siipéfpositiofi dèfS bords 
de deux ceiitres contigus, soit qtie ïès fàiscèatix blancs dé- 
rivés de deux centrés Vôi^ifis suWssént entre êttit ulie dé- 
cussation dans, le centre ovale de Thémispliérè. 

On peut observer isolément : l'aphasie, Ist tnonoplégie 
faciale, la monoplégie brachiale, plus ràrelneht la nlOïiO- 
plégîe ©rurale ; on peut aussi voir le ptosis, et la rotation 
de la tête d'un côté, accompagnée ou non de la déviation 
des yeux I 

On observe la monoplégie ûsmdée : de la parole et delà 
face, dé la face et du bras; du bras et de la jambe, mais ja- 
mais, atéc une setle léilioh circonscrite^ on n'a observé 
celles de la face et de la jambe^ ou de la parole et de la 
jambe. 

Le centre du bfâs ôôCûpe dôfic l'espacé qnî sépare le 
centré dé là faôe de celui de là jambe. 

Son extension est considérable, aussi trôuve-t-on sou- 
Vent la monoplégie du bras seul associée aux autres mono- 
plégies, surtout à celle delà jambe, ce qui constitue alors 
Vhémiplégie incomplète, sans paralysie faciale. 

VIII. Les centres s'échelonnent de das en hdui, depuis 
Vinsulajmqu'auloduleparacentrjalile long du sillon de 
Bolando, et correspondent à V ordre descetidant des 
masses musculaires qu'ils mettent en mouvement. 

Ains.i le centre de la face est le plus inférieur et corres- 
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pond au haut du corps, le centre de la jambe occupe au 
contraire le sommet du sillon de Rolando, 

On peut iiser le centre minimum dans les points sui- 
vants : 

1. Langage: troisième frontale gauche dans son tiers 



% Face : le bas de la frontale et de la pariétale ascen- 
dantes. 

3. Bras : le tiers moyen de la frontale et de la parié- 
tale ascendantes. 

4. Jambe : le tiers supérieur de la pariétale ascendante. 

5. Les origines cérébrales de la troisième paire peu- 
vent occuper différents points du pli courbe et du lobule 
pariétal inférieur. 

6. Les mouvements de rotation de la tête peuvent 
avoir un centre situé sur le pied de la seconde frontale. 

Ces deux derniers centres sont loin d'être démontrés : 

IX. Il est difficile de dire jusqu'où s'étend le centre du 
bras, car une partie de son territoire est commun à celui 
du centre de la jambe ; d'autre part les mouvements isolés 
du bras et delà jambe sont la règle et la monopl^ie bra- 
chiale existe réellement ; on peut donc supposer : 

a) Soit l'existence d'un centre commun au bras et à la 
jambe et de centres isolés pour certains mouvements du bras 
et de la jambe. 

6) Soit la superposition, dans deux couches différentes de 
substance grise de deux centres; l'un, pour la jambe, 
s'étendant vers le lobule pariétal, l'autre pour le bras, des- 
cendant vers le tiers moyen de la circonvolution frontale 



Soit le mélange dans la même couche des parties élé- 
lires du centre du bras et de la jambe, ou des fais- 
L blancs qui en dérivent, avec un maximum pour le 
m bas, et un maximum pour la jambe en haut. 
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X. Quelle que soit la réalité d'une de ces trois hypo- 
thèses, il n'en résulte pas moins que tous les centres sont 
compris dans la zone motrice, comme l'indique l'étude de 
V hémiplégie complète y affectant les membres et la face et 
répondant à tout le territoire sylvien. 

La lésion qui résulte de cette oUitération de Ut sylvien- 
ne est superposdble à V espace circonscrit par les cas la- 
tents : la démonstration de l'aire motrice est donc com- 
plète, 

XL II existe cependant deux zones que nous appellerons 
neutres, pour ne pas préjuger de leurs fonctions, et occu- 
pant l'une le lobule pariétal supérieur, l'autre le voisinage 
du lobule paracentral, c'est-à-dire la moitié antérieure de 
l'avant-coin et une partie de la circonvolution crôtée. 

Les observations de lésions isolées de cette zone manquent 
pour établir si elle est motrice ou non, il est probable ce- 
pendant que ces points rentreront dans la zone latente. 

XII. Un des caractères anatomo-pathologiques constants 
des lésions corticales est de s'accompagner de dégénération 
secondaire des cordons latéraux de la moelle. 

XIIL L'atrophie d'un centre, secondaire à la disparition 
du membre correspondant ou à l'arrêt de ses fonctions, 
n'est pas assez certaine pour avoir d'autre valeur que celle 
d'une présomption en faveur de l'existence de ce centre. 

XIV. Les centres sensitifs et sensoriels de l'écorce du 
cerveau paraîtraient siéger dans la zone qui reste latente 
pour la motilité, mais on ne possède pas assez de faits pour 
pouvoir établir leur existence et à plus forte raison leur 
siège précis. 

XV. Les centres vaso-moteurs sont encore moins prouvés 
que les précédents. 
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XVI. Gliniquement on peut observer les paralysies sui- 
vanteSj correspondant à une lésion corticale unique. 

P Là perte du langage ; 

2^ L?t pâf àlysié de là face ; 

3° Celle du langage et de la face ; 

4° Celle dabrâs; 

5o Celle dùbt*aâ et de la fâce; 

6« Celle du braâ et là perte du langage ; 

7<> Celle du bras, de la face et la perte du langage ; 

8** Celle delà jambe; 

9° Celle de la jambe et du bras; 
10® Celle de là jambe, du bras et de là face ; 
IP Celle delà Jambe, du bras et la perte du langage; 
12" Celle de la jambe, du bras, de la face et la perte du 
langage , 

XVÎÏ. On ne peut observer, avec une lésion corticale uni- 
que et ne s*étendant pas en profondeur : 

1° La paralysie de la jambe et de la face ; 

2° La paralysie de la jambe et la perte du langage. 



PLANCHE 



RBLATIVB AUX G0NGLUBI0N8 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 



Cerveau vu du côté gauche, on a écarté les lèvres de la scissure de 
Sylvius pour indiquer la position du centre deTinsula (pointillé clair). 

L'ombre répandue sur le lobe frontal et sur le lohe temporal indique 
que ces régions sont dans la aone latente ; à cette zone il faut joindre celle 
représentée en demi' teinte sous le trait 6B ; ce lobule pariétal a été ainsi 
désigné pour rappeler qu'on y a placé des centres sensoriels marqués e, 
pour la sensation visuelle des yeux, selon Ferrier. 

La aone motrice^ qui occupe le niilieu de la figure est laissée en clair, 
sauf ses centres. 

B. Centre de la jambe : autour de lui s'étend le centre commun au bras 
et à la jambe, dont l'extension est marquée par la ligne ombrée qui passe 
en dessous des centres m et pr. 

c. Centre du bras (extension). 

PR. Centre du bras (préhension). 

M. Centre de la main. 

Au-dessus de ces trois points le centre pointillé indique la situation pos- 
sible du centre des mouvements de rotation de la tête. 

Le pied de la troisième frontale porte les centres de Taphasie mis en trois 
endroits pour indiquer que les lésions portent tantôt sur Tun ou l'autre de 
ces points d. 

Le centre a de la face est situé tout à fait en bas de la zone motrice. 

Enfin les lignes db et bb représentent la superposition d'un cas d'hémi- 
plégie totale sur la zone motrice (l). 



(l) Nous sommes redevable de cette figure au talent de notre ami M. Bas- 
san, qui a bien voulu la dessiner et se charger d'en surveiller l'exécution, 
rendue difficile par la diversité des tons à rendre et du relief à conserver. 
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Du même. Deux paralysies du bras {Soc. anat., avril 1877) ; troubles ocu- 
laires {Soc. anat., aviil 1877). 

Du même. Trois cas d'héraipl^^gie sans paralysie faciale {Soc. anat., avril, 
mai 1877); Deux cas d'atrophies de circouvolutions {Soc. anat., avril et 
décembre 1877). 

Bramwei.l Unilatéral convulsions and hémiplégie depending from a cir^ 
cumscribed lésion of central convolutions {Bnt. med. journal^ 1875, 
p. 275). 

Bramwell. Cas de convulsions et d'hémiplégie unilatérales avec lésion 
corticale limitée {Brit. med. journal^ p. 290, septembre 1877). 

Bramwkll (Byrom) Cases of intracranial tumbur {Sdinburgh médical 
joufiÊdl, août 1878). 
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Braun. Contribution à Tétude de l'excitabilité électrique du cerveau 

{EcMtard's Beitrâge %, Anat, uni PhysioLj 2® série, Band VII et Ce«- 

tralb.att, 1874, n<* 29). 
Bravais. Recherches sur les symptômes et le traitement de Tépilepsie hé - 

miplégique {ïh. de Paris, 1827, n« 118). 
Brigidi. Sur une altération particul., non décrite des centres nerveux (L'/m- 

parziale di Firenzs, n° 20, 1876. Analysé in : Lo Speritnentale, février 

1877). 
Bristowe. Tumeur hydatique du cerveau (Lancet^ 17 mai 1873). 
Broadbknt. {Brit. and foreign med. Chir. Reciew^ april 1866). 
Broadbent. On tbe cérébral mechanism of speech and thought {Med, chir, 

Transart., vol. 55). 
Broadbent. On the cérébral convolutions of a deaf and dumb woman {Jour^ 

nal ofAnatomy and Physioîogy, 1870, vol IV, p. 225). 
Broadbent. Apoplexie progressive; contribution à la localisation des lésions 

cérébrales {Lancet, p. 866, 17 juin 1876). 
Broadbent. De la respiration de Cheyne-Stokes dans THém. cérébrale 

(Lancet, 3 mars, p. 307, 1877). 
Broadbent. Des localisations cérébrales {Congrès de Genève^ séance du 

10 septembre. (Con\ Blatt, f, Schw. Aertze^n^ 21, p. 655, l*''* novembre 

1877). 
Broadbent. Hémiplégie gauche et hémianesthésie, accompagnées d'aphasie 

{Med. Times and Gaz., I7 nov. 1877, p. 556). 
Broadbent. Cas de convul&ions chez un homme atteint de syphilis et traité 

par la saignée {Med. Times and Gaz , 29 déc, p. 712, 1877). 
Broca (P.)- Note sur la distinction et la disposition des circonvolutions fron- 
tales des hémisphères cérébraux {Bull. Soc. anat,, 1861, T. XXXVI, 

p. 35U). 
Du même. Sur la structure spéciale des circonvolutions inférieures du lobe 

occipital du cerveau : existence constante du ruban rayé de Vicq d*Azyr 

{Bull. Soc. anthr., 1861, T. II, p. 313). 
Du même. Sur les rapports anatomiques des divers points de la surface du 

crâne et les diverses parties des hémi-cérébraux {Bull» Soc. anat., 1861. 

T. XXXVI, p, 340). 
Broca. Sur le principe des localisations cérébrales {Bull. Soc. d^anthropo- 

logie,T. I, p. 190 et 309). 
Du même. Remarque sur le siège de la faculté du langage articulé et obser- 
vations d'aphémie ( Bull. Soc. anat., 1861, p. 330, 398; 1863. p. 379, 393 

et Bull. Soc. anihrop.^ 1863, p. 200; 1865, p. 377; 1866, p. 377 et 396). 
Broca. Procédé pour la momification des cerveaux {Bull. Soc. anthr., T.XI, 

1865). 
Du même. Sur la topographie cérébrale et sur quelques points de l'histoire 

des circonvolutions {Acad. de m^decine^ 8 août 1876; Gaz. hôpitaux, 1876, 

p. 741; Revue d'anthrop., T. V, 1876, n® 2). 
Broca. Thermométrie cérébrale {Revue scicnti/tçue^ sept. 1877). 
Brockman Atrophy of the right hemiî-phere of cerebrum, left side of cere- 

bellum and left half of the body {Journ. of anat. and physiology, un cas 

semblable de HowJen, IX, p. 288). 
BROUARDEii. Des complications qui s^ont la conséquence de la carie du ro- 
cher {Bull, de la Soc. anat., 1867). 
Brouardel. {Bull, de la Soc. médicale des hôpit., 1873, p. 9l). 
Brown-Sequard. Sut une modification spéciale de )a nutrition dans une 



partie limitée du corps> etc., la (Journal de la physiologie de V homme et 
des animaux, 1. III, 1860, p. 167). 

Brown-Sbquard. Origine et significatioa des symptômes des maladies du 
cerveau (The Boston medie. onc surgieal Journal^ décembre 1872). 

Brown-Sequard (Analyse d'une leçon de). Sur le mécanisme des symp- 
tôtnes des m^X^àx^s àwQ^Tv^BXL {Boston med, and sur g. Jonrnal^ mai 1873). 

Brown-Sequard. Sur la physiologie du cerveau {Philadelphia med. and. 
surg. re/or(er, juin 1874;. 

Brown-Sequard. De la transmission héréditaire des effets de certaines lé- 
sions du syst. berveux (Lancet, 2 janvier 1875, p. 7). 

Brown-Sequard. Sur les localisations cérébrales (Boston med. and surgieal 
Journal, vol. XCIM, 29 juillet .875;. 

Brown-Sequard Recherches sur Texcitabilité des lobes cérébraux (Arch. de 
Physiol. vormale et p t.A-, 2® série. T. II, 1875, p. 854). 

Brown-Sequard. Expbricnces sur la cautérisation du cerveau (Soc. de Bio- 
logie, 6, 13, 20 et 27 nov. 1875). 

Brown-Sequard (Analyse d*une leçon de). Sur les localisations cérébrales 
(Soc. de Biol , 27 nov. 1873). 

Brown-Sequard. Leçons sur les paralysies consécutives aux maladies cé- 
rébrales (Brit. med. Journal, 4, 11 août, et 2 sept. 1876). 

Brown-Sequard. Leçon d'ouverture sur la physiol. du cerveau, envisagée 
au point de vue de la pathologie (Lancet, 15 juiHet 1876, p. 75). 

Brown-Sequard. De Tanesthésie consécutive aux lésions du cerveau (Du- 
blin journal ofmed. science, janvier 1877, p. l). 

Brown-Sequard. Physiologie et pathologie des diverses parties de l'encé- 
phale (Archives de physiologie, mars, avril 1877). 

Du même. Cours oral de 1878-79, au Collège de France. 

Brown-Sequard. Lecture on the appearance of paralysis on the side of a 
lésion in the Brain (Lancet, jarv. 1877, p. 2, 76, 159). 

Du mâme. Lectures on the physiological Pathology of the Brain (Laneet^t 
1878, p. 153, 225, 573, 61l). 

Brun. (Revue mensuelle^ p. 121, 1877). 

Buch'vyald. Mode anormal d'écriture observé chez dos aphasiques avec hé- 
miplégie droite (écriture à rebours comme vue eu miroir) (Berlin. Klin. 
Wochensch, n® I, p. 6, 1878). 

BuLTEAU. Ramollissement cérébral et aphasie (Soc. anat., avril 1877). 

BuRDACH (C.-F.). Vom Baue und Leben des Grehirns (3 Bd. mit 10 Tafeln, 
Leipsig, 1819). En 1826, deuxième édition. 

Burgkhardt (g.). Etude des centres fonctionnels du cerveau ; leurs rela- 
tions avec la psychologie et la psychiatrie (Tirage à part du Zeitschrifl 
f. Psychiat.). Berlin^ 1877. 

Borney-Yeo. a case of large tumourof the leftcerebral hémisphère withre- 
markable remissions in the symptômes (The Brain, p. 2, july 1878). 

Barresi. Tubercolosi délia zona eccitabile deir emisfero cérébrale dextro 
(SperimentaU, 1877). 

BuTTERLiN. De l'hémiplégie syphilitique (Th^ de Paris, 1872). 

Butzke (Victor) de Moscou. Studien uber den feineren Bau der Grosshirn- 
rinde (Eludes sur la structure intime de Técorce du cerveau (Archiv. f. 
Psychiatrie und Nervenkr, IW vo.l, 3® fascic, p. 575, 600. 1872). 

BnzzARD(T.). On paralysis, convulsion and other nervous affections in sy- 
philitic subjects (Lancet, 22 fév. et 8 mars 1873). 

Du même. (Trans, of the clin. Soc. of Londen, 1878. 205-212). 
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(Ui>iAT. Nota rar la drcaUtioa cérébrale {Soc. de Biologie^ IS aoTembra 

1870) . 
Calleicder. Si-Barih. Bosp. Bep.,^W et 1869 et London med. Chir. Tram- 

sact. 1871, cité par Wemher [Vireh- Archh LVl, p. 304). 
Du même. iSl-Barth. kosp. rep., 1869, vol. V, p. Î6). 
Calmeil. De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1826. 
Du même. Traité des maladies inflammat. du cerveau. Paris, 1839. 
Calori. Del cervello nei due Tipi Brachicefalo e delich'ocefalo italiani, 1870. 
Caradeg. Observation de fracture du crâne avec enfoncement du pariétal 

gauche, pouvant servir à élucider Tbisloire des localisations cérébrales 

\fia%^ hebd,, 25 oi-tobre 1878). 
CARPAm. Focos multiples de reblandeciemiento de las circunvoluciones ce- 

rebral<^s; abscesos epihptiformes [Revista de medicina y cirurgia praetieas- 

Anno III, num. 55; Madrid, 1879). 
Garvii.lr et DuRET. Critique expérim. des travaux de Fritscb, Hitzig, 

Ferrier [Soc. de Biolog., 20 décembre 1873 et 3 janvier 1874). 
Carvillb et DuRET. Recbercbes et critique expérimentale sur Texistence 

des centres pour les mouvements volontaires dans l'écorce grise cérébrale, 

et sur les rapports de ces centres avec les nojaux gris de la base de l'en- 
céphale {Soe.de bioloffiejiO octobre 1874). 
Carville et DuRET. Sur les fonctions des hémisphères cérébraux [Arek. de 

physiologie, mai juillet 1875). 
Caton. Des courants électriques du cerveau {Brit. med. journal ^ 28 août 

1873, p. 278). 
Ceccherellî. Richerche sopra Tencefalite traumatica (Firenze, 1878). 
Charcot. (Archives de physiologie y 1868). 
Gbarcot. Leçons sur les malad. du système nerveux, 1872*73 et Progrès 

médical, 1873, n"* 4 et 6. 
Charcot. Leçons professées à la Faculté (Progrès médical, 1875). 
Charcot (J.-M.). Cours d'anatomie pathologique de la Faculté, 1873-1876; 

Discussion à la Soc. de Biologie {Gaz. tnéd.) 1876 ; Bévue scientifique 

n<* 20 (2® série. 11 novembre 1876). 
Charcot. Leçons sur les localisations dans les maladies du cerveau, faites à 

la Faculté de médecine de Paris, en 1875 (^Paris, 1876, tirage à part). 
Charcot. De Tépilepsie partielle d'origine syphilitique (Progrès médical 

nO»2et4, 1877). 
Charcot et Gombault. Note sur un cas de lésions disséminées des centres 

nerveux chez une femme syphilitique [Archives de physiologie , 1873, 

n<»» 1 et 2). 

Charcot et Pirpret. Archives de physiologie (1872-74). 

Charcot et Pitres. Contribution à l'étude des localisations dans l'écorce 

des hémisphères cérébraux (Revue mensuelle, janvier, février, mars, mai, 

juin 1877). 

Charcot et Pitres. Nouvelle contribution à l'étude des localisations mo- 
trices dans l'écorce des hémisphères du cerveau (Bévue mensuelle, n® 11, 
1878 et n*> 2, 1879). 
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Chauvsi.. Syphilis ancienne j carie nécroiique de rethmoîde; infiltration pu- 

rulente des lobes antérieurs du cerveau (&c. de chirurgit, 1876, p. 7U). 
Ghavanis. Obs. de ramollissement rougede la 2^circony. temporo- occipitale 

{Lyon m€d.^ juillet 1877). 
Ghavanis. Observation d'H. cérébrale ancienne, limitée au pli courbe et à 

son lobule avec pachyméninfçite consécutive [Lyon méd., 1®"" juillet 1877). 
Ghbvalibr. Exposé comparatif des diverses doctrines émises sur les locali- 
sa lions cérébrales (T'A^se de /Wi«, 1878). 
Chouppb. Note sur un cas de tumeurs lipomateuses de Tencéphale (Archiv. 

dephysiol , 1873, n° 2). 
Chouppk. Méningo-encéphalite, rotation de la tête et dévialion conjuguée 

{Bullet. de la Soe. anat.y XLVP année, t. XVI, p. 380). 
Christian. De la nature des krpubles musculaires dans la paralysie générale 

des aliénéâ {Revue méd. de l'Esté n^ 1, 1878). 
Christidis. Sclérose du cerveau et de la moelle [Inaug, Z)fmr^.,1875,Wurtz- 

bourg). , . ^ 

Chrostbk (de Vienne). Contributions nouvelles à l'étude de l'aphasie {Œs' 

terreich zeitschrift f, prakt. Heilk^ août 1872). 
Ghrql. Commotiou cérébrale; aphasie passagère {Centralbl. f. Chirurgie, 

n<> 21, 1874). 
Chudzinski. Anatomia Porownawcza zwojow mozgowych. Paris, 1878, 

i:n-4^ avec planches [Traduction sous presse ; cet intéressant ouvrage 

donne la morphologie comparée des circonvolutions chez les mammifères 

d'après les moulages faits par l'auteur au laboratoire de M. Broca, à 

l'Ecole d'anthropologie). 
CicciMARRA. Coutributiou à l'histoire des tumeurs cérébrales, kyste à échi- 

nocoques (// Alorgani. juillet 1875). 
Clarke (Edward- h.). Un cas de maladie de l'oreille suivi d'abcès de cer- 
veau {Archives ofscientiflc. and practical medicine, n^ 1, p. 47-51, New- 
York). 
Clarus. Sur l'aphasie chez les enfants {Jahrb.fur Kinderheilk^ VII, Jahg, 

4 Heft, 5 juillet 1874. p. 369-400). 
Glouston. Troubles de la parole chez les aliénés (J^t^m^wr^A med. journal^ 

p. 875, avril 1876). 
Clooston (T. S.) The pathological significance of false membranes under 

the Dura-Mater in Insanity [Journal of mental Science^ n^ 103. Octobre 

1877.) 
CoATS. A study of two illustrative cases of epilepsy [Brit. med. journal) 

novembre 1876, p. 647). * . 

CoNCATO. Sopra un caso di commozione cérébrale al accessi epilettici suc- 

cessivi a trauma diretto suUa testa Appunti e gindizû {Rivista cl. di Bo- 

logna, 1878, p. 4). 
CoRONA. Contribution à l'étude des localisations cérébrales {Giornale di 

medicina milifare, Roaia, 1878, f" 4, 5 et 6). 
CoRNiL. Soc, de Biologie, '864. 

CoTARD. Atrophie partielle du cerveau (Th. de Paris, 1868). 
CouTY. Sur les rapports de l'encéphale avec le syst. lymphatique {Soc. de 

biologie. 11 novembre, 1876). 
Crûs (Antoine). Les fonctions supérieures du syst. nerv. (Recherche des 

conditions organiq. et dynamiq. de la pensée, 1 vol. Paris 1875). 
Cruveilhibr. Anat. pathol. (Atlas) (Livraison VIII, pi. I.>fig. 3 et liv.X. 

pi. III, fig. 1 et 2). 
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CzARNOwsKi. Recherches sur les centres moteurs du cerveau (Inavg*d%9uH* 
Breslau, 1874). 



Da Costa. Embolie cérébrale avec cancer du cœur (Philad, nui, Times, 
16 mars 1878). 

Dalton. Production expérimentale de Tanesthésie par la compression céré- 
brale {NetV'Tork med. Journal^ juillet 1876). 

Danilewski. Recherches expérimentales sur la physiologie de Tencéphale 
{Pfâgers Arch. Bd. XI. 1875, p. 128, 138). 

ÙARE9TE. Mémoire sur les circonvolutions du cerveau chez les mammifères 
[Ann. se. naturelles^ 4® série, T. I, p. 76). 

Davidson Fracture compliquée avec lésion cérébrale limitée aux circonvol. 
frontales (Z;a»f«^ T. I, p. 342, 1877). 

Dax (g.)* Aphasie et lésions cérébrales {Montpellier médical, p. 230, mars 
1877). 

Dax. L'aphasie. 1878, Paris. 

Dat. Lésion de l'hémisphère cérébral gauche avec hémiplégie complète du 
même côté (Lancet, 23 janvier 1875). 

Degaisne. Contribution à l'étude des paralysies corticales du membre su> 
périeur (Mémoire inédit pour le concours des prix de l'internat ^ 1878). 

Déjkrine* Note sur un cas d'atrophie d'un lobe cérébral, etc. (Soc. de Biol. 
27 Dov. 1875, et Gaz. méd,^ 15 janvier 1876). 

Delasiauve. Traité de Tépilepsie. 1853. 

Delioux de Savionac. Deux cas de kystes du cerveau (Gaz. méd. de Paris f 
1861). 

Delorenzy. Remarques sur les cerveaux et les crânes de deux microcé- 
phales {Gio*'nale délia R. Accad. de medicina di Torino. juin, 1874). 

Dblotte et Berdinel. Observations de localisations cérébrales (Progrès 
méd.^ juin 1878). 

Dentan (de Lutry). Fait de tumeur cérébrale, glio-sarcome du lobe fron- 
tal gauche, d'origine traumatique (Corresp. El, f. Schweiz-^rztt, 6® an- 
née, nO 2, p. 46, 15 janvier 1876). 

Desnos. (Bullet. de la Soc. méd. des hôpitaux, 1873, p. 87). 

Discussion de la Société médico-psych de Berlin sur les lésions localisées 
de la convexité des hémisph. et leur àidigaoslic (Berlin. klin. Wochenscker, , 
1874, n° 40, p. 506). 

DoDDS. Localisation of functions of the brain (Journal ofAnat. andpTiysioU 
T. XIL p. 340). 

DowsE. Gliosarcome du cerveau intéressant la partie antérieure du corps 
calleux et des deux hémisph. (Brit. med. Journal 27 nov. 1875. p. 686). 

Drake. Un cas de tumeur cystique du cerveau (New-York med. Journal^ 
février 1878). 

Drapbr. Quelques remarques sur Tembolisme cérébral et viscéral (Arch. of 
scient, and Practic med. Nem-Tork, n° 1, p. 19. 26, 1873). 

Dresghfeld. Description du cerveau d'un syphilitique ayant eu des atta- 
ques épileptif ormes (Brit. med. Journal, p. 685^ 25 novembre 1876). 
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DitisoHFBLD. Thr«e cases of cérébral tumour {Med, Times^ and'Crazette, p. 

503. février Î878). 

Dretfous. Ramollissement par thrombose, du pîed de la circonvolution fron- 
tale ascendante gauche, hémiplégie flasque à droite (Bull. Soç- amU. 1877, 
p. 541). 

Dreyfus (L.). Ramollissement des circonvol. ascendantes, de la 2^ et de la 
3^ frontale gauches ; hémipl(^gie droite primitivement bornée au membre 
supérieur avec douleur et contracture : anesthé:«ie ; attaques apoplecti- 
formes avec aphasie (Bull. Soc. anat.<, octobre 1876). 

Druhy. Abcès du cerveau (Tne elinic, mai 1876). 

Drysdalb. Quelques cas très-graves d'aphasie syphilitique (Brit med. i7., 
25 août 4877, p. 254). 

DuFOUR. Note à propos des localisations fonctionnelles dans les diverses 
formes de la paralysie générale (Annales med. psyck, 5* série, XX. Sep- 
tembre 1878) et tirage à part de 24 f. avec 4 planches en couleur. 

DuLLES. Quatre cas de traumatismes cérébraux (Philad, med, Tiines^ 29 sep- 
tembre 1877). 

DuPUY. Examen de quelques points de la physiologie du cerveau (TA. de 
Paris, 1873.) 

DuPUY. Expériences sur Texcitation électrique des circonvolutions du cerveau 
(Soc. de Biol,, 13 nov. 1875). 

DuPUY. Physiologie et pathologie du cerveau (Med» Times and Gazette, 11, 
p. 11, 32,84, 356,488. 1877). 

DuPUY. Physiologie du cerveau; essai pour expliquer le mode de produc- 
tion des mouvements après l'électrisation de Técorce du cerveau (Netv- 
Tork, med. Journal, mai 1877). 

Durand-Fardel. Traité du ramollissement du cerveau (Paris. 1843). 

Durand-Fardel. De la contracture dans l'hémorrhagie cérébrale (Arch. 
gén. de méd. juillet, 1843). 

DuRET. Circulation de Tencéphale (Archives de physiologie normale et patho' 
logique. 1874). 

DuRET. Applications pathologiques à la circulation de l'encéphale (Arehip 
de physiologie, 1875). 

Ddret. Note sur la circulât, cérébrale chez quelques animaux ; corrélation 
des régions motrices et des territoires vasculaires ; indépendance des di- 
visions physiol. et de la lobulation (Soe, de Biologie, 6 janvier 1877). 

DuRET. Note sur le développement et Tordre d'apparition des circonvolutions 
cérébrales et de l'expansion pédonculaire chez le fœtus (Soc, de Biol 
17 mars 1877, et Gaz. méd de Paris, p. 172, 1877). 

DuRET. Ouverture, par le bistouri, d'un abcès cérébral (Bulletin du Pro- 
grès médical^ 21 Juillet 1877). 

DuRET. Note sur la physiologie pathologique des traumatismes cérébraux 
(Soc. BioL, 10 nov. 1877). 

DuRET. Etudes expérimentales sur les traumatismes cérébraux (Arch, Phy^ 
siologie, 1878 et Thèse de Doctorat, 1878). 

DuBiBux. Commotion cér*ébrale^ aphasie, perte de mémoire (Gaz. des hâp,^ 
p. 764, 1877). 

DusAUSSAY. Abcès du cerveau (Bull. Soe, Anal., 22. décembre 1876). 

DovAL. Article Système nerveuaàM Dict, de Jaroad (T. XXllI, 1877). 

DuvAL. Localisations cérébrales dans les hémisphères (Tribune médicale. 
p. 248, 1877). 

DwxQQT. Remarks on the Brain of a distinguished man (développement du 



lebe frontal) (/Vm^mAm^ ofik$ ûmmwin Aeaé&mjf ^faru tmd jcmmm. 
Vol. XIII. 1877). 



Bghbverria. De la trépanation dans Tépilepsie par traumatisme du erâne 

{Archiv. g*fn. de méd. Novembre et décembre 1878] et tirage à part de 54 f. 
EcKARDT. Ueber die Folgea der eleclrischen Reizuug der Hirnrinde {Allg, 

Zeitschrift far Psychiatrie, 1874). 
EcKER. A.I. die Hirow ndungea des Menschen nach eigenen Uotersuchun- 

gea (Brauiiscbwei^ 18C9) avec planches. 
BiCHHORVT. Des mouvements involontaires dans les maladies cérébrales 

[Charité annalen,W6). 
EiCHHORST. Sur une forme fréquente de mouvements spasmodiques dans les 

maladies du cerveau (Charité annalen, 1 jahrg, p. 224. 1876). 
Elipcher Des altérations du cerveau dans la chorée (l planche) (Archiv. 

f.path. Anat, und Physiol., T. LXllI. 1874). 
EsPiNOSA. Hjdatides du cerveau sans manifestation pendant la Y'ie{Cronica 

medico fuirurgica de la Habana, n^ 2, 1876). 
EuLENBURG. Contribution à la physiologie et à la pathologie de la substance 

corticale du cerveau (Berlin Klin. Wochensch, n®. 42, p. 605, et n" 43, p. 

619, 1876). 
EuLENBORa et Landois. Des effets thermiques d'une irritation ou d'une des- 
truction localisée de la surface du cerveau, 1 plauche (Arehiv. f. path» 

anat. und phgnol. T. LXVIII, 1877). 
EwALD. Deux cas de convulsions chroniques (Deutsches archiv, f.Klin med. 

p. 591. 1877). 
ExNBR. Recherches expérimentales sur les phénom. psychiques les plus 

élémentaires (P/ÏUger's Archiv., 1873, Bd, VII, Heft 12, p. 601, 



Faisans* Hémiplégie gauche d^origine corticale [Bull. Soc.anatomigue, 1877). 

Faroe. Hémiplégie gauche avec aphasie ; observation suivie de quelques 
réflexions sur. la gaucherie cérébrale (€ra». hehd. 1877, n°^ 31 et 35) 

Fbith. Aphasie et ataxie à la suite d'une affection typhoïde chez un en- 
fant de 5 ans; troubles intellectuels : guérison (Allg. Zeitnhr, f. Psy 
ehiatrie, 30 Bd. 2 Heft 1873). 

Péré. Note sur quelques points de la topographie du cerveau (Soc* de Bio- 
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797-800). 

Jacubasch. Abcès du lobe frontal droit (Pendant la vie, hésitation, lenteur 
de la parole ; le centre du langage du côté droit était complètement dé- 
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Mttus. QoBlribuiioii l rhistoi^que de raphasie {3erlin^ 1^. W^chemch-^ 
20 déc. 1875, n® 51, p. 
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méd., u« f, 1978). 

LiL»iKK7aT. 6omptee-iiBdB8 daa féaBoee de \% Boéiit4 éf Mioh^i» (1979, 
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Iwn> (B»M nttuMtTM, M Kt^ 1171^ p. «IS M 11«.) 
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leun manifeBUtiona). Péris, 1875. 
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suite d'une blesiuie de la tBte (Beil. mtd. and Siifsiàit. fournil, H lep- 
temhra 1877). 

litie&iHtiii. khchà du twvutt i^tu UH wtt[i lut tt tête t^twttw mif. 
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MiaHLK. fie l» létlBli Untuhititae dl It ptMl^ît ^ùMle, IluiB, 1H6. 
Dn mSioe. Des relations entre les ItstâBS dtt etf tèàu et EtitiiûÛ lÀSraa 
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. abas; hémiplégie lii66iiipl. {BtUièt^ 4ê Ut Sm* àiM^^, i^U, p. 4a9)i 
Martin (H.). Paralysie du bras gauche et de la moitié corrasp. da ià l'ace; 

lésion e«réè« ««rticalà {BuîUf. iè H Sm* «m.9 tel déa^ i87&}w 
Massot. {Lyon médical^ 187^^ T. X, ft® 15.) 
Maundki. Goûttllstona paniallée? lésiéôs aéréfefak»? syphaisj fréiétBfe ifi- 

cienne avec dépression; trépanation (Laneet^ 19 août 1876, p. 353)s 
MAûRiAG (Gh.). Laçotta aar l'aphasie et l'hémiplégla droite ayphiUt. à 

forme intermittente {Ga*. kéèdont^i n<** 4f «j f et 8, l«7*). 
Maygrier. Hémiplégie de la face inférieure et dea membres droita, acci- 
dents épilaptiformas» Léaioft cicairîcialla œcttpaai la pied des circoaiwi- 

lu lions frontales et pariétale ascendante gauche» et la laisocau (ropi^- 

pariétal moyen du centre ovale ganeha {Bi^i. Soa. Amii*^ 1877, p* 60«)^ :,. 
Mayor. Aphasie et hémiplégie droite', fayaî etafènd date 3» aircaûv- fron- 
tale gauche, etc {Bull, de laSh&* ii^arv, .j«iUat X9H}* 
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MAXunru Casodi omBcrasi cJaticerdii dci can ii D o e ddJB fBin g n CJ 

eiiMiem H Bclofms, SYiil 1S76;. 
lfcu.BBSi« Fracture dn crâne avec dé pr e Mi on (Pkil.mei.sad 8mrp€Êi Mê- 

fêrttr. jenTier 1S78). 
HxstZEL. Un CMO di alaflU traunetiea (// Morgmpû^ 1S73). 
MitnniTB De b vjrpiiilis eéiâicmle tertiaire evec aocid. m—twir âdé- 

rente (Tk. ic Pmris, 187%). 
lIseHST. Hémiplégie gancbe evec perte abeolne de le perole. Goérisom 

(Gas. des ^., 1877, n* 6l). 
luseEirGBi Bradlst. Deecription dn oerreem d'an idiot (Jammël •f 

êwaJUmji aad pkgsioiogg dirigé per Hampluej- et Tomer, nov. 1871). 
lfK88EX6ER Bradlxt. Tomeor goamunease syphilitiqiie du oerveen sitnée 

entre le 1^ et le 3* droonvoL frontile du eenreea, ebaence d'ephesîe, 

nerche très-rapSde (Brit. med. JamrmMi^ 7 juin 1873). 
Meter. Ifodiâcation da cenreaa dane le pereljae gén. progressive {Ctm- 

tralbL wted. Wiu., 1867, n* 9) et anat. path. de le démence paialjtiq. 

Àrekw. f. péOk. AiuU. wad Ph^siûL, LYUI, Uv. 2, 1873). 
Meter. (Arekiv. f. Psjfekûarie, I, p. 298). 
IIethert. (Zeittekrifi dtr GeteUsàaft der JBrtU, 1866.) 
Metkert. Der Ban der Grossbimrinde and seine ôrtlichen Yerschieden* 

heiten ( Vierteljakresckrift fur Psjfekiatrie von Leidesdorf and Meynert. 

Leipsig, 1867-1868, I, Jahrg. 1 Heft. S. 77, 2 Hea. S. 198; II, Jahrg. 1 

Heft., S. 88). 
Metnert. {Medicin. JakrbUeker, 1872, p. 188; VirehnD*s Jakresherieki^ itlZ, 

T. II, p. 70.) 
If ETiCERT. Yom Gehime der SaOgethiere {Striher't HamdiMck der Lekre «en 

de» Geweben, Leipsig, 1872). Skizze des menschlichen Grosshirostemmes 

nsch seiner Anssenform nnd seinem înneren Baa (Arch. f. Psyck,^ T. 

IV, p. 387, 1873). 
Metnert. Des circonvolot. cérébrales {(Ester, Zeitseh.f, praii, HeUhunde, 

n^'28, 11 juillet 1873}. 
Metnert. Des régions identiques dans le cerrean de l'homme et du singe 

AUg. Zeitschrin fAr Psychiatrie^ 30 Bd, 6 Heft, 1874). 
Metnert. I.es ciroonvol. antérieures de la face convexe du cerveau chei 

rhomme, le singe et les carnivores [Arck. f. Psyehiat. und Nenten- 

krankh., vol. VII, fasc. II, p. 257, 1877). 
MiERjEZEWSKi. Etudes sur les lésions cérébrales dans la paralysie générale 

(Areh, de Physiologie, 1875). (Structure des circonvolutions.) 
MiBALKOwics. Sur le développement du cerveau (Pester med. ehir. Presse, 

XIII, 3, 1877). 
MiLLS.Tumor of the brain, cérébral tbermometry and the localisation of céré- 
bral functions (Med. Bee. N, T, 1878, p. 477). 
Milne-Edwards. Leçons sur Tanatomie et la physiologie comparées. T. XI, 

Paris, 1875. 
Mo (Gerolamo). Contribuzione allô studi délie lesioni del cranio e degU or- 

gani endo-contenuti (rOMerva^ore de Torino, septembre 1878, ^. 573 et 

609). 
Moens (I.). Un cas de cancer du cerveau {Arch. fur path. Anat. und Phys. 

B. LXX, p, 411, 1877). 
MoLL. Tumeur cérébrale développée consécutive à un coup de poing sur la 

tAte (Berlin Uin. Wochensehri/t,2\ oct. 1872). 
MoNOXE. De rajShasie (th. de Paris, 1866). 
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Monn. Deax tumeurs andothéUalas de la dure-mère. Milano, 1878. 
MooRB. Un cas d^abcès du cerveau. {Irish, Sosp. Oaa^tti, 1873, n® 19). 
MoRAT. Ancienne syphilis ; hémiplégie gauche ; mouvements choréiformei 

{Lyon méd,, nov. 1872, p. 3S4). 
MoRBiEN. Observation d*aphasie, réflexions, par Moreau (de Tovas). (Union 

médicale, 1875, n^^ 19 et 20). 
MoRGAGNi. 2^ lettre ; de Tapoplexie sanguine, p. 113 et U3 de la trad. D»- 

sormeaux et Destonet. 
MoRELLi (C). Gasi patologici attinenti alla controversa esistenza dei centri 

motori (cinq cas sont cités) (Lo SpeHmentale, 1878). 
MoRSELLi (Enr.). Pathogénie de Fépiiepsie ; accès épileptiformes consécutifs 

aux lésions traumatiques des circonvol. ant. du cerveau {Lo Sperimentale^ 

mars 1877). 
MossÉ. Monoplégie brachiale associée à une hémiplégie faciale {Bull. Soc, 

Ànat.y 1878). 
Mossé. Fract. de la voûte du crâne avec enfoncement, irradiations a la 

base. Lésion de la première frontale (Bull, Soc. Anat,, août 187Z, p. 

619). 
MouREY. Elude sur la trépanation (Th, de Paris, 1877). 
Moutard-Martin. Hémiplégie droite, convulsions du bras {BulL Soc» Anat», 

1877). 
MûLLER. Syphilis cérébrale (Correspondenzblatt der deutschen OeselUch. fur 

Psychiatrie, n«« 4, 5 et 6, 1873). 
MuNE. Weitere Mittheilungec zur Physiologie der Grosshirnrinde [Verh, d. 

Phys, Gesellsch. zu Berlin, n^ 9 et 10, 1878). 

Voir la réclamation de Ferrier dans Brain, part. II, July, 1878, p. 229. 
MuNE. {Verhandlungen der pkysiologischen GetelUchaft, «t» Berlin^ 1877- 

1878, et Berliner klin. Wochenechr., 1877). 
MiTNE. Recherches sur les circonvolutions [Verh, d. Berl. Ph, Soc) {Arch. 

f.Anatom. u. Phye., p. 162, 178, 1878). 
MussEY. Brain perforated hy a projectile from a new toy, the « Flying 

Top >; (Lésion latente du lobe frontal.) {The Cincinnati Laneet and Clinic, 

7 sept. 1878, p. 165). 



N 



Nau. Contribution à l'étude de la congestion et de Tapoplexie pulmonaires 

dans les cas de ramollissement du cerveau (Thèse de Parisy 1877, n®437). 
Neftel. Un cas d*aphasie transitoire avec hémiopie médiane persistante 

de rœil droit {Archiv. f, Psych. und Nervenhr,, Bd VIII, U. 2, S. 409). 
Neumann. Gliome delà substance perforée (Obs. intéress.) {Arehiv, f*path, 

Anat, und Physiol,, T. LXI). 
Nbwinoton. Des rapports qui existent entre l'hémiplégie et la démence 

(Bdinhurgh med, Journal, août 1874, p. 719). 
Newcobible. Epileptiform seizures in gênerai paralysie (West Bidiny Lu- 

natie Asylum rep,, 1875). 
NOTHNAOBL. (Virchon>*8 Archiv., LVIII, p, 420, LX, LVII, LXII. LXXI, 

Bd III, 1873). 
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NoTHNAtfilèt KAilipfhaflé B«Wëgiiiig«& btti VdAWttiig iÊt Hl»ftfad6 (0^ 

tfûtèlâ^t fitr nOd, WissBéi, 1873). 
KOfbNÂôst. Mék&ges ^iniques 6t tobbêrvatioiid éûf hs tÉAladiM du éef- 

yeau, \^^ partie (2>«if^«(;A9 i4rcA«>. f, klim Èfed,^ p» 1. 1876). 
IfetfaifiLdifa. Reeh» efpéHril» sar léà feiiblions dtt èe^^éàu («(HÀt'o. f% pM. 

Anat. und Physiol., T. LXVIII. p. 33, 18t7). 
ftbu¥èàù dictiohbaire dé médeeifae et d« chirurgie* Arlieleà : CdkMHMé^ 

par Ach. Foville fils, et Aphasie^ par Voisin. 
IfdtHâ (Henry); Un eas de eelêroee diflllée probable du eerteati et dé U 

moelle [Arch. of tt^U éMprûeU méii^ MéW-Tcrrk, ti® i{ p. 4S» 1873). 



O 

t)BBRfiTBiNER. t)ie motorisehe LeistoogeB der tjrossiûmriBde (Mtditin, tahr- 
bûcher,, li, 3. 1878). 

Obersteiner. Sur les dilatations des veiss. Ijmphat. du cerveau [Virehow'g 
Arehiv., T. LV, p. 318). 

OdieR. Manuel de médecine clinique. Paris et G^ônève, 1811. 

Qglb (J.-W.). {LéMcett im). 

Oglb. tJn cas d'anosmie et d^apbasie {Med. CKir. Tramaet.y 1876). 

Ollitb. Abcès latent du lobe sphénoïdal [Soc, Anat, dt Nantes ^ 1879, 'p,kl), 

Ôlliyibr (Aug.). Congestions et kéiborrhagies qu^on peut observer cnei les 
faémipl%ique8 du côté opposé à la lésion cérébrale (^a«. m€d* de Parie, 

. n<> 30j 1873). 

Onimus. Un cas de paralysie fatale de causé eentraîe à propos des locali- 
sations cérébrales {France mfd,^ 1877,n^ 49, p. 383) . 

Onimus. Article Ôontracture du Dictionnaire eneyclopédipte de Decbambre. 

Onimus. Des erreurs qui ont pu être commises dans les expériences physio- 
logiques pa^ l'emploi de l'électricité (t3-au nehdom,^ 1877, n^ 11, p. 161). 

Onimus. Du langage considéré commme phénomène automatique et d'un 
centre nerveux phono-moteur [Journal de VAnat. et de la PhysioU dirigé 
par Ch. Robin, nov. 1873). 

Obchamskt. Documents sur la physiologie du cerveau [Thèse^ en russe, citée 
dans Hayem, Pétersbourg, 1877). 

Orelli. Un cerveau d'aphasique, aucune lésion de la 3^ circonvol. fron- 
tale gauche, ou de ses environs ; seulement deux kystes dans la 2^ cir- 
convol. temporale correspondante (Corresp. Bl. f, Schmei^r JErzte, 1875, 
nO 4, 15 fév.). 

Okilt. Quêlqtleë tM. tliniq. At àheil. de liiAlàd. cérébrales {&Û9, mid. iOA* 
lùihh. ié Mim, 1872). 

OstSRtfii^i^. Obé. d'épilëfiMe d^ôHgiflé ifÀumàiitf. {PèythUitK Ctht^iMl., 
te Mai i87è, ia9 1). 

d¥tli. ObiélrVat. dé BctôroM éà )3hqiiéS diSSéAinde (Ceimàu) [DéûtOks 
Arehie. fûr klinische Jfedicin, X^ vol., 6^ p&Hié). 

Om». AtlDphie des bircbfavolut. liée au défaut d'ù^h^ d*Uh méiâbHi [B^. 
mensuelle de m€d. et de chir,, màrd 1^78). 

Ol^iil. t^^foHtion de U vuàte ctàuletitié pftf ùh cdtip dé !ëu. Ezpériéûeès 
sur les battements du cerveau {Revue mensuellB èé «iMI. H de tkiK, déc. 
!8^). 

OxTLMOKT (P.). Hémiplégie, aphasie {Soe. Anat., avril 1877). 



-«1»- 



Pàlmbrini (Ugo). Trd Uii 4ï ra&mêUidiento ce»»lN«li Ii«lr«ill8r«tft H» 

ti«i«^ 6ftft«fVëlletil eitttteiiê (^. M, ftiie. V «t YI, 187t| à¥ékmê i4ailMno 

per Umalatie nervose, Milano). 
PilîSisit. 0e mm «t gyf !6 il) m^km eiiâiAiiUft «1 ktoUkiâttm (C^MiiKi lÉlili 

pro vénii l^Mii fiittlf )M^ tàVeo I ]lii)i 
PAifteob. Deé slUë^kt 4tt (èëfirlriLd «ftei TkéMÉié «t èhèa r«âittittl (àH§x #«i> 

schriftf. Psychiatrie, 30 Bd., 6 Heft. 1874). 
PÂlrisaiii ftltofcirqtteë éur lisfe eif«ëti¥. dtt i^eft«iti «t Mf 4«iMitipilon (il^t 

/*. Psychiatrie und Nervenh*'anh, Bà. III, H. 2, p. 235, 1878). 
PjLUrdGH. [Ùiè Fmhea mnê WUIète tm ^Hsêh^n iiH ^eêêthén, in 8» 8 fX,^ 

BerUn, 1879). 
Parant. De la possibilitë Û^ ettp^diilttés oSHHIrble» (i%. i% Hf{è\ llT^i 

n» Î86)i 
PàAIB. Indi6i)itidn« Hè IfiL thip«ii«itiob Û«â 68 du t(»8tee àii pdint âê VUë Âè la 

ii)tttlt8àlioh t(^réi>rftl6 {Th, iê Pai^i 1878^ ^i 82). (Obâ« dtt MoAi Ghi^ 

pionnière). 
PiRÉs. Un cÂëdê ràfflomiitftfi8hl méML [MméH mi.iitHi Svrfkati ifémsàt, 

8 flôv. !87t). 
Parbot* Stéatose cérébrale et ramollissement. Convulsions épilej^Uf* (tulL 

éè ta Sût. Anal, léti, S* èêfie* T* Vil, ^^ 8T0). 
Parrot. Etude sur le ramollissement de l'encéphale chet le aOu^Hte^né 

[Âvthi^i ée PhysitUx \%n, n^* 1 éi a)* 
PA8f tmitïD. Sar«binë à petites êblUl^i 4fi¥felëf>^é eu fti^ëtt €tà giHdtt du 

corps calleux et du lobe antérieur de Thémisphère gauche (fit«^i-. #• la 

S^. ÂHéf., 18fl, ^; 48l)t 
Peterson. Trois cas de tumeur de Tencéphale (Upsala laharef^ren fû^Hdl. 

X, 4 et 5-, p. !285i 9^i, U7i]t 

p«¥t¥. (/otti'Âft^ iTé îâ $ûèim mêu^% i% lé êfoiH^i%f^im%', il58)t 

Psfi^Nlv GèntribUlibn èlini^'. I là ll»&8liHKën âiH ttt&eUHi térfbt (l3 «bs. 

de tumeurs céréb.) \PH^ Vimà^m^t 6ds I et I» 1877)« 
PftkLi^èil (ChO* Bi^^ 8ttF m tU»«Ulf8 «8 l^êftê^bul» (f A« #8 ^m$s ft« !IY, 

1873). 
Picard. Abcès du cerveau consécutif à une carie du rocher [BulUt. de la 

Soc, Anat., 1874, p. 863). 
PxERANTONi. Pathogénie et traitement de Tàphasie (Il Baccoglitore med.y 

avril 1874). 
PiERSON (de Dresde). Gompendium des malad. du syst. nerveux (Leipzig, 

1877). 
PiRRiE (W.). Lésions du crâne sans troubles cérébraux (Za»ce^,1877, vol. II, 

p. 83). 
Pitres. Ramollissement du centre ovale atteignant la subst. bl. de la 3®cir- 

l6nVi riNmtàlè (^ttehto. Hëmiplégid <Mitet Àphasid {Bi^i^. i% H Hhe. 

ftàâi,i\%7%i |. 788)i 
Pitres. RamoUissement cortical siégeant à l'extrémité de la sdMUNi da 
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Rolando ; contracture puis paralysie flaccide des membres du cdté opposé 

(Bullet. d$ la Soe. anat., 1875, p. 708). 
PiTRBS. Faits relatifs à Tétude des localisations cérébrales (Soc. de Biol. 

et Oa». Mid. dt Parti, n" 40. 41 et 42, 187ft). 
Pitres. Des dégénérations secondaires de la moelle épinière dans les cas de 

lésions corticales du cerveau {Sœ. de Biologie, octobre 1870 et Progrès 

méd, n® 7, 1877). 
Pitiés. Hémiplégie (Bn^^ Soc. Anat., p. 340, 1876). 
PiTRBS (A.). Recherches sur les lésions du centre ovale et des hémisphères 
. cérébraux étudiées au point de. vue des . localisations cérébrales (Th. de 

Paris, 1877, n® 201). 
Pitres et Franck. Conditions de production et de généralisation des phé- 
nomènes convulsifs d'origine corticale [Progrès médical, 1878, n® 1). 
PoiNGARÉ. Leçons sur la physiologie normale et pathologique du syst. ner- 
veux (1873-1877. 3 vol.). 
PoNGET (Antonin). Obs.de méningite syphilitique {Annales de dermatologie^ 

1872-73, n® 3). 
PouGHBT (G.). La physiol. du système nerveux Jusqu'au XIX* àècle 

{Revue scientif,, l*»" mai, 1875). 
PoucHET et TouRNEOX. Traité d'histologie, pdssim. 
PouLLAiN. Sarcome de la dure-mère comprimant la partie postérieure de 

l'hémisphère cérébral droit, resté latent [Soc. anatomiçue^ janvier 1878). 
PouLLAiN. Hémiplégie spasmodique de l'enfance. Atrophie de Thémisphère 

gauche du cerveau {Bull. Soc, anat.y p. 30, 1876). 
PoTEN (G. de). Observation d'aphasie momentanée, survenue sous Tim-* 

pression d'une violente émotion, accompagnée d'entéralgie (Un. médie.y 

n« 8, 1875). 
Pozzi (S.). Note sur le cerveau d'une imbécile (Revue d'anthropologie. 

tome n, 1875). 
Pozzi (S.). Des localisations cérébrales et des rapports du crftne avec le 

cerveau au point de vue des indications du trépan (Areh» gén. de Méd., 

1877). 
Pozzi (S.). Article Circonvolutions du Did. Bneyclop. des Se, médicales, 

1875) 
Prévost. De la déviation conjuguée, etc. {Tk. de Paris, 1868). 
Prévost. Note relative à la déviation conjuguée des yeux, et à la rotation 

de la tète (Arck. fur paih. Anat. und PhysioU Bd. LXX, p. 434, 1877). 
Proust. Séances de T Académie de médecine, 1876 et 77. 
PuTNAM. Contribution à la physiologie des couches corticales du cerveau 

(Boston med, and sarg, journal, juillet 1874). 



Qum^uAuo. Lésions du cerveau dans un cas de rage (Bncéphalite de la 
8u)>6tance grise) (BulUt. de la Soe. anat. XLIII* apnée, 2^ série, t. XIII. 
p. 3ft0). 
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Ragoi. Sur la genèse des accès épileptiformes et apoplaetifbrmts ch«z les 
fous {Bivista eliniea di Bologna^ 1877). 

Baicskill. Syphilis cérébrale {fiud. Tim$ê and Qatitie, 1877. 24 novembre, 
p. 566). 

Ranyisb. Leçons sur Vbistologie du syst. nerreuz, 2 toI. in*8 avec fig. 
et pi. cbromo-lith. (Paris 1878). 

RàPPORT d'un comité nommé par la Société de névrologie et d*électrologie de 
New- York sur les centres moteurs dans les circonvolutions cérébrales, 
leur existence et leur localisation [Nem-York médical journal^ mars 1875, 
p. 225). 

Raughfuss. Recherches sur Tembolie cérébnde {Petershourg^ med. Wo- 
ehens, III, 7, 1878). 

Raymond. Lypémanie avec aphasie et amnésie temporaires chez un rhuma- 
tisant. Guérison {Montpellier médical, p. 5!0, 1873 et Gaz, hebdomadaire , 
n« 43, 1873). 

Ravnaud (M.). Encéphalite supporée primitive à foyers multiples et cir- 
conscrits (Bull, de la Soc. anat.^ p. 431, 1876). 

Rbbb. Recueil de mem., etc., 1871. 

Rbbb (G. Owen). Remarks on cérébral disease having its origin in syphilis 
{&utf's Hoep. Reports y p. 249, 1872). 

Reighbrt. DerBau des menschlichen Gehims (Leipzig, 1859-61^ 2 fascicules 
et 33 planches). 

Remt. Bullet. de la Soc, anat. (26 fév., 187&). 

RsNDa (H.). Des anesthésies sponUnées (Th, d'ag. 1875). 

Rbndu (H.). Méningite aiguë, suppurée, mort (Bullet. de la Soc.anaS., 
XLVIl® année 1872, 2« série, t. X Vil, p. 157). 

Rendu (H.). Des localisations cérébrales corticales (Travail critique) (Revue 
des Sciences de Hayem^ 1879, fasc. I). 

Rbndu (Joanny). Observation de lésion des couches corticales, ramollisse- 
ment limité^ etc {Lyon méd,, p. 446, 1^^ avril, 1877). 

Rbt. Carcinome dû cerveau {Bullet de la Soc. anat. XL VIP année 1872, 
2« série, t. XVII, p. 213). 

RiCHBRAND. Nou9. Èlem. de PhysioU, (7® éd. t. II, p. 164). 

RiCHON. Hémorrh. du corps strié gauche, hémiplégie droite, aphasie, etc. 
(9az, heidom, 1876, p. 435). 

RiGHBT (Ch.). Recherches sur le sentiment comparé au mouvement {Comptes 
rendus de VAcad. des Sciences, 4 déc, 1876). 

RiCBET (Charles). Structure des circonvolut. cérébrales {Anat. et physiol.) 
(Thèse d'agrégation^ concours de 1878). 

RzCKARDS (Ë.). Tumeur du crâne avec hémiplégie du même côté (Brit. 
med. j. 785, 16 déc. 1876). 

RiGOGHON. Remarques sur l'aphasie {Th. de Paris, août 1872). 

RtNDFLEiscH. Terminaison des nerfs dans l'écorce du cerveau {Centralhlatt 
f.med. Wissenschaft., n<> 18, p. 277, 1872). 

RippiNG. Be la dégénération kystique de la coucha corticale du owveau 



chez les aliénés paralytiques (Allgtm. Zeitsch, f. Psyehiat. t. XXX, 

3® partie). 
RiYiSTA SPBRIMBNTALB dl frenetria e di medicina légale. Heggio-Emilia, 

fasc. I, II, V et YI de 1876, et faiç. II de 1878. 
RoBERTSON. Observations on some points in cérébral pathology and on 

percussion of the Skull (Journal of mental Sciencêf July 1878, p. 224) . 
RocKWBLL. De l'apbasie {Chicago Journal of NervQUs and mental diseases 

t. Il, 1, p. 18, im)f 
ROLANoo. Délia struttura degU émloplieri eefehvali (Mmwm* iàila 9^Âimd. 

éeH$SêieiU4 H IWma, t. XXXV, p, fd9, a^aetO pl.^ t|^). 
RoLLBSTON. On ihe premier pli de passage. [Natural historg reviem, vol^ |, 

p. ill.) 
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de 92 p. — Prix : 2 fr. — Pour les abonnés du Progrès^ 1 fr. 25. 

Bétous (I.). Etude sur le tabès spasmodique. In-8 de 48 pages. 1 fr. 50 

— Pour les abonnés, 1 fr. 

BiOT (C). Contribution à Télude du phénomène respiratoire de Cheyne- 
Slokes (avec tracés pneumogràphiques et sphygmographiquesj. Paris 1876, 
in-8. — Prix : 1 fr. — Pour les abonnés du Progrès médical, 60 c. 

BiTOT. Essai de topographie cérébrale par la cerebrotomie méthodique. 

— Conservation des pièces normales et pathologiques par un procédé parti- 
culier. Un volume in-4** de 40 pages de texte avec 7 ligures intercalées et 17 
planches en photographie représentant des coupes cérébrales. 1878. — 
Prix ; 12 fr. — Pour les abonnés du Progrès médical, 9 fr. 

BouRi«ÉviLLE et Rbokard. Iconographie photographique de la Salpôtrjèr^. 
Cet ouvrage paraît par livraisons de 8 à 16 pages de texte et 4 photo-iithô- 
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graphies. Douze livraisons forment un \o\ume,hes dntœ premiers voluntes bout 
eu venle. — Prix de la livraison: Sir.— l'rix du volume: 30 Ir. — Pour les 
ahonaes du progrès médical^ prix de la livraisnu, 2 i'r., prix du volume, 20 fr. 
-^ Nous avons lait relier quelques ex^mpluires dont le texte et les plaudies 
sont montés sur onglets ; demi- reliure, tranche rouge, uou rognés. — Prix 
de la reliure, 5 ir. 

BouRNKviLLE. Scieuce et miracle : Louise Lateau ou la Stigmaiiti'e belffe. 
In-8 de 72 pages avec 2 iig. dans le texte et une eau forte dessinées par 
P. Uichcr, 2 ir. 80. 2« édition, revue, corri«;ée et augmentée. — Prix: 2 fr. 50 
— Pour nos ahounés. i fr. 50. 

BouRNBviLLB, Mémoire sur la condition de la bouche chez les idiots, f uivi 
d^une étude sur la médecine légale des aliénés. Paris, 18G3. Gr. in 8 de 
28 pa^cs à deux colonnes. 1 fr. — Pour les abonnés du Ptvgris, 7U ceut. 

BounNBviLLE. Le choléra à Thôpital Cochin (Etude clinique). Paris, 1865. 
lU'S de 48 pages, 1 fr. — Four les abonnés du Proférés, 7U cei^t. 

BounNBviLLB et TeiNTURiBR. G. V. Townley, ou du diagnostic de la folie 
au poiut dj vue légal. Pans, 1865. iu-8 de 16 pages. fr. 50. — Pour les 
abonnés du Progrès^ 35 cent. 

BouRNEviLLE; Ëtudes cHuiques et thermométriques sur les maladies du 
système nerveux. Premier fascicule : iiémorrhagie et ramoUiasement du cer- 
veau. Paris 1872. lu-8de 168 pages avec 22 Iig. 3 fr. 50. — Pour nos abon- 
nés, ^ 2fr. 50. 

Deuxième fascicule : Urémie et Eclampsie puerpérale; Epilepsie et Hystérie 
Paris, 1873. lu-8de 160 pages,avec 14 6g. 3 fr. oU. —Pour nos abonnés. 2"fr. 50. 

BouRNBViLLB. Reclicrrhcs cliniques et thérapeutiques sur l'épilepsie et 
l'hystérie, in-8 de 20 J pages avec 5 tig. dans le texte et 3 planciies. 4 fr. 
-r- Pour nos abonnés. 2 fr. 75. 

' BounxBviLUB. Notes et observations cliniques et thermométriques sur la 
fièvre typho^> le. in-8» cumpucte de 80 pages.avec 10 tracés euchromo-iitho- 
graphie. 3 fr. — Pour nos aboulies, 2 fr. 

BouRNBviLLB et VouLBT. De la contracture hystérique permanente ou 
appréc.ation scientifique des miracles de Saiut*Louis et de Saint-Médard. 
Iu-8. 2 fr. 50. — Pour nos abounés, 1 fr. 75. 

BoYER (H. Cl. de). Eludes lO;iographiques sur les lésions corticales des 
héniisphëres cérébraux. Un fort voluiut iu-8 de 190 pages, avec 1(14 figu- 
res miercalées dans le texte et uue planche. Paris, 18 î9. — Prix : 6 fr. 
powr nos abounés, 4 fr. 

' Brissauu (E.) etMoNOD(E). Contribution à Pétude des tumeurs cougé- 
iritales de la région sacro-cuccygleuue, 1877, in-8 de 16 pages, — Prix : 50 ceut. 
•^ Pour lus abonnés du HrogièSy 35 cent. 

BniSf'AUD. [Voir Fournier.) 

BuDiN (P.). Recherches physiologiques et cliniques sur les accouchements. 
Paris, 1876. Iu-8de36 pages avec Ugures. 1 fr. — Pour nos abonnés, 65 cent. 

BuDiN (P.). De la tête du fœtus au point de vue de l'obstétrique. Ue- 
cherches cliniques et expérimer^iales. Gr. iu-8 de 112 pages, avec de nom- 
breux tableaux, dsx ligures intercalées dans le texte, 36 planches noires et 
une planche en chrumo-ùthographie . — Prix : 10 fr. — Pour les abonnés 
du ti'ogrès, 6 fr. 

Cautaz (A.). Notes et observations sur le tétanos traumatique. In-8 
50 ceut. — Pour les abonnés du Progrès^ 35 cent. 

CuAfiRBRT (L.). De Tanthrax des lèvres, ses complications, son traitement. 
Paris 1877, in-8 de 44 pages. — Prix : 1 fr. 50. — Pour les abonnés du 
Progrès, 1 IK 
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Chabcot (J.-M.). Leçons sur les maladies du système nerveux, faîtes à 
la Salpêlrière, recueillies et publiées par Bourkevillb. Tome I : Troubles 
tropbiquos; — Paralysie a^ilanle; — Sclérose eu plaques: — Hysléro ^pi- 
lepsie. Pans. 1875, 2" édition, ln-8 de 428 pages avec 25 figures et 10 plan- 
ches en chromo-lithograpliic. 13 fr.— Pour nos abonnés, 10 fr. 

Charcot (J.-M.). Leçons sur les maladies du système nerveux, faites à la 
SalpPtrière, recueillie» cl publiées par Bocrveville. Tome II : Des anoma- 
lies de Vataxie loromotrire ; — De la eomjiression lente de la moelle t^phiière 
(mal de Polt, cancer vertébral, etc.) ; — Des amyotrofiMes (paralysie iulan- 
tile, paralysie spinale de Tadulte, alropliie musculaire prolopatt'iique, sclé- 
rose des cordons latéraux, etc.). — Tabrs dorsal spanmodiquê ; — H^mirkoré- 
pos$-k'mfplf'fffçue\ — Pa'rapft^ffirs vnnairrs; — Verttjfe de Jffitière\ ^^ 
jBpilfpsie patlielie d^ origine sy/hillfione; — Athf^tose; — Aipendieey eie» — 
Prix : 14 fr. — Pour les abonnés du Frogiès midiral^ 10 fr. 

Charcot fJ.-M.). Leçons sur les localisations dans les maladies du cer- 
veau, recueillies et publiées par Bourneville In-8 de 168 pages avec 45 figures 
dans le texte. — Prix : 5 fr. — Pour les abonnés, '4 fr. 

Charcot (J.-M.). Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et 
des reins, faites à la Faculté de médecine de Pu ris, recueillies et publiées 

§ar Bourneville et Sevestre. Un volume in-8 de 400 pages, orné de figures et 
e sept planches chromo-litbogr. — Prix : 10 fr. — Pour les abonnés du 
Progrès médical^ 7 fr. 

Charcot (J.-M.). Leçons cliniques sur les maladies des vieillards et les 
maladies cliioniques. Un tort vulumc in 8 de 310 pages avec figures dans le 
texte et 3 planches en chromo-lithographie.— Prix cartonné à l'anglaise, 8 fr. 
— Pour nos abonnés, 7 fr. 

Charcot (J.-M.)et Gombault . Note sur un cas de lésions disséminées des 
centres nerveux observées chez une femme syphilitique, in-8*' avec planches 
chiomo-lilhog. — Prix : 1 Ir. — Pour les abonnes du Progrès médical^ 70 cent. 

Charcot (J.-NL). De Tanaphrodisie produite par Tusage prolongé des 
préparations arsenicales. Paris, 1864. Iu-8. fr. oO. — Pour les abonnés du 
Progrès, 35 cent. 

Chouppb (TL). Recherches thérapeutiques et physiologiques sur l'ipéca. 
Paris, 1873. In-8 de 40 pages, 1 fr. — Pour nos abonnés, 70 cent. 

Cornillon (J.). La folie des grandeurs. In-8 de 60 pages. 2 fr. 50. — 
Pour nos abonnés, 1 fr. 70. 

ConNiLLON(J.). Delà contracture urélhrale dans les rétrécissements péniens* 
In-S® de 60 pages. 1 fr. 50 . — Pour nos abonnés, 1 fr. 

CoRNiLLON (J.). Action physiologique des alcalins dans la glycosurie. 
Prix : 60 c. — Pour nos abonnés, 40 cent. 

CoiiNiLLON (.J.). Rapports du diabète avec Tarthritis et de la dyspepsie 
avec les maladies cuusiiiuiionnelles. Un volume in-8 de 48 pages. — Paiis, 
1878. — l*rix ; 1 fr. 50 ; pour les abonnés du Progrès^ i fr. 

CuPFER. Des causes qui peuvent modifier les bruits desoufHe intra et ex- 
tra cardiaques, et en particulier de leurs^ymodifica lions sous l'inlluence des 
ciiangemeuls de la position det* malades. Valeur séméiologique de ces modi> 
fiottiuns. — Prix : 1 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr. 

Dareubebo (G.). Les méthodes de la chimie médicale. In-8 de 19 pages. 
-• Prix : 60 c. — Pour nos abonnés, 40 cent. 

Debove. Notes sur la méningite spinale tuberculeuse^ sur l'hémiplégie sa- 
turnine et l'hémianesthésie d'origine alcoolique. Brochure in-8 de 24 pages, 
prix : 90 c, pour nos abonnés, 6tJ c. 
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Debovs {Voir Liouville). 

Dbbbnnb (A.). Note sur une cause peu connue de Térysipèle. Paris, 1S74. 
Jn-8, fr. 50. — Pour nos abonnés, 35 cent. 

Dejerine (J.). Recherches sur les lésions du système nerveux dans la 
paralysie ascendanie aiguë. Un volume iu-8 de 66 pages. — Paris 1879. — 
Prix : 2 fr. — Pour nos abonnés, 1 fr. 50 

Delasiauvb. De la clinique à domicile et del'ensei^^nement ^ui s'y ratta- 
che, dans ses rapports avec l'assistance publique. Pans, 1877^ in-8 ae 16 p. 
Prix ; 50 c. — Pour nos abounés. 35 cent. 

Delariauve. Du double caractère défi phénomènes psychiques. Prix : HO cent. 
— - pour nos abounés, 35 cent. 

Delasiau'vb. Classification des maladies mentales ayant pour double base 
la psychologie et la clinique. Paris, 1877. In-8 de 24 pages. — Prix : 50 cent. 

DuLAsiAUVE. Traité de l'épilcpsic. Un gros volume in-8 de 560 pages. 

— Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 Ir. 50 

Delasiauye (J.). Journal de médecine mentale, résumant au point de 
vue méd'co-psychologique, hygiénique, thérapeuti(|ue et légal, toutes les 
Questions relatives à la folie, aux névroses convulsives et aux défectuosités 
intellectuelles et morales, à Tusage des médecins praticiens, des étudiants 
en médecine, des jurisconsultes, des administrateurs et des personnes qui se 
consacrent à l'enseignement. Dix volumes (1860-1870). — Prix : 50 fr. — 
Pour les abonnés du Progrès médical^ 40 fr. 

DRAN8AnT(H.-N.). Contribution à Tanatomie et à la physioiogîe patholo- 
gicjues des tumeurs uriueuses et des abcès uriueux. In-8° de 32 pages avec 
1 figure, 70 ceut. — Pour les abonnés, 40 cent. 

Du Bastt. De la piqQrc des hyménoptères porte-aiguillon. Gr. in-8 de 48 
pages. 1 fr. 25. — Pour les abonnés du Progrès^ 85 cent. 

Duplay (S), Leçon sur les périarthrites coxo-fémorales, recueillie par 
H. Durbt. lu-8 de 20 pages. 60 cent. — Pour nos abonnés, 40 cent. 

DuPLAT. Conférences de clinique chirurgicale, faites aux hôpitaux de 
Saint-Louis et Saint-Antoine, recueillies et publiées par Duret et Marots, 
internes des hôpitaux. — In-8 de 180 pages. Prix : 3 fr. 50. — Pour les 
abonnés du Progrès^ 2 fr. 50. 

DuPUT (L.-E.). Etude sur quelques lésions du mésentère dans les hernies 
iu-8<» de 16 pages, 50 cent. — Pour les abonnés. 35 cent. 

Duret (H.). Eludes expérimenlales et cliniques sur les traumatismes 
cérébraux. Un volume in-8° de 330 pages, orné de 18 planches doubles en 
chromo-lithographie et lithographie,et de 39 ûgures sur bois intercalées dans 
le texte. Paris, 1878. Premier volume, prix: 15 fr.; pour les abonnés du 
Progrès médical^ 10 fr. 

FfinniER. Recherches expérimentales sur la physiologie et la pathologie céré- 
brales. Traduction avec Tautorisation de Paubeur, par U.Durbt. interne des hô- 
pitaux. Iii-8''de 74 p. avec il Ug.dan3letexte,2fr. — Pour nos abonnés. Ifr. 35. 

Fournier (à). De la pseudo-paralysie générale d'origine syphilitique. Le- 
çons recueillies par Ë. brissaud. Paris 1878. In-8 de 24 pages. — Prix : 1 fr. 

— Pour les abonnés, 65 ceut. 

GiRALDî'S (J.-A.). Recherches sur les kystes muqueux du sinus maxil- 
laire. — Prix : 1 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr. 

GiHALDè^ (J.-A..). Eludes anatomiques ou recherche sur Torganisaiion de 
Vceil considéré chez l'hummeeidans quelques animaux. Paris 1836. In*4*^ de 
83 poges avec 7 planches. — Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. 
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GiRAi.Dfe8 (J.-A.). Des luxations de la mtchoire. Paris i844. In-4* de 50pa~ 
-es avec 2 plaitches. — Prix : 2 fr. — Pour nos abonnés, 1 fr. 31 . 

GiRALDBS (J.-Â.). De l'anatomie appliquée aux beaux-^rts. Cours pro- 
fessé à l'alhéuée des Beaux- Arls. Compte rendu par Mlle làna Jaunez. Pa- 
ris 1856. In-8 de 8 pages. — Prix : 50 cent, 

GinAij>Ès (J.-Â.). Plan général d*un cours d^anatomie appliqué aux beaux- 
arts. Paris 1857. In-8 de 8 pages. — Prix : 50 cent, 

GraALDÈs (J.-A.). Recherches anatomiques sur le corps innominé. Pari?, 
1861. In-8 de 12 pages aTec 5 planches. — Prix : 1 fr. 50. — Pour nos 
abonnés, 1 fr. 

GiRALDÈs (J.-A). De la fëve de Calabar. note présentée au congrès médico- 
chirurgical de France tenu à Rouen le 30 septembre 1863. Paris 1864, in-8 
de 8 pages avec figures. — Prix ; 50 cent, 

Gia&LDÈs (J.-A.). Note sur les tumeurs dermoldes du crâne. Paris 1866. 
ln-8 de 7 pages. Prix : 40 cent. 

GiRALDÈs (J.-A.). Sur un point du traitement de la périostite phl^nno- 
ucuse ditTuse. Paris 1874. In-8 de 12 pages. Prix 50 cent. 

. GoLAY (E.). Des abcès douloureux des os. Un volume in-8 de 162 pages. 

— Paris, 1879. — Prix : 3 ir. 50 ; pour nos abonnés, 2 fr. 50 

GoMBACtT. Elude sur la sclérose latérale amyolrophique. — Prix : 2 fr. — 
Pour nos abonnés, 1 fr. 35. 

Hateh ^G.). Leçons cliniques sur les manifestations cardiaques de la fièvre 
typhoïde, recueillies par Boudet de Paris, ln-8 de 88 pages avec 5 figures. 
Prix : 2 fr. 50. — Pour les abonnés, 1 fr. 70 

Kblsch (A.). Noie pour servir à Phistoire de Pendocardlte ulcéreuse. In^8* 

— Prix : 50 cent. — Pour nos abonnés, 35 cent. 

Lakdolt (£.}. Leçons sur le diagnostic des maladies des yeux, faites à 
l'école pratique de la Faculté de médecine de Paris pendant le semestre d'été 
de 1875, recueihies par Charpentier. Paris^ 1877. lu-8 de 204 pages. — Prix: 
6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

Landouzt (L.). Trois observations de rage humaine ; réflexions. lu-S* de 
16 peges, 50 cent. — Pour les abonnés, 35 cent. 

Laveran (A.) Dn cas de inyélite aiguë. 1876. In-8 de 13 p. 30 cent. 

Laveran. Tuberculose aiguë des synoviales, 50 cent. 

Leloir (11.). Contribution à l'étude du rhumatisme bleonorrhagique. bro- 
chure iu-8 de 24 pages. — Prix ; 75 c. — Pour les abonnés du Progrès, 50 c. 

LiocviLLB (H.) Contribution à Tétude de la paralysie générale progressive 
des aliénés. lu-8«, 50 cent. — Pour nos abonnés, 35 cent. 

Liou VILLE (Il ). Nouveaux exemples de lésions tuberculeuses dans la 
moelle épiuière. In-8, 50 cent. -~ Pour nos abonnés, 35 cent. 

LioLviLLE et Debove. Note sur un cas de mutisme hystérique, suivi de 
guérison. Paris. 1876. ln-8. 30 cent. 

LiOLViLLE. (F0ï> BÉHIER). 

LoKGLET (F.-E.-M.). De l'influence des maladies du foie sur la marche 
des traumatismes. In-8 de 124 pages, 4 fr. — Prix pour nos abonnés : 2 fr. 75. 

Manuel de la garde-malade et de l'infirmière, publié sous la direc- 
tion du D' Bourueville. par MM. Hlondeau. de Boyer, Ed. Brissaud, H. 
Dure!, G. Maunoury, Monod, Poirier, P. Regnard, Sevestre et P. Yvon, 
véàdiCieiirs ûuPt Offris médical. — Ouvrage formant trois volumes in-16. — 

i" volume : Anatomie et Physiologie, 180 pages, 8 figures. Prix : 2 fr. 
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2" volume : Paptemenfs. 316 pages. CO gravures, prix : 3 fr. 50. 

3« volume : Administration des M(dirament8^ ICO pugC8, prix ; 2 fr. — 
Pour nos abonnés, l ouvrai:e complet, broché, prix 5 fr. 

Nous avoub fait faire une é<:aiit carton ndge anglais pour chacun des trois 
volumes du Manuel. — Prix par volume 75 c, l'ouvrage complet, 2 fr. 

Margano (G.) Des ulcères des jambes entretenus par une affection du 
CGbur. In-8. 1 fr. 25. — Pour nos abonnés. 85 ceut. 

Marcano (G,). De Péiranglemenl herniaire par les anneaux de Tépiploon. 
Paris, 1872. Jn-8 de 8 pa^es. — l*rix : 3o cent» 

Marcano. De la psoîte traumatique, in-8° de 160 pages. — Prix : 3 fr. — 
Pour les abonnés, 2 fr. 

Marcano . Noti»? pour servir à l'histoire des Icystes de la rate. — Prix : 60 cent. 

— Pour nos abonnés, 40 ceut, 

Marsat (A.). Des usages thérapeutiques du nitrite d'ample. In-8 de 48 pi- 
ges. 1 fr. 25. — • Pour nos abonnés, 85 cent. 

Maunourt (G.). Les hôpitaux-baraques et les pansements antisep« 
tiques en Allemagne. Paris 1877, in-8 de 20 pages. — Prix : 1 fr. — l^our 
les abonnés du Proffrès, 70 cent* 

MiOT (C.). De la myringodectomie ou perforation arliGcielle du tympan. 
In-8 de 169 pages avec 16 ligures intercalées dans le texte. — Prix^S fr. 50 

— Pour les abonnés du Progrès médical, 2 fr. 50. 

MiOT (C.) De la Ténotomie du muscle tendeur du tympan. Volume ih-8* 
de 56 pages orné de 11 ligures intercalées dans le texte. Paris, 1878. I^riz : 
1 l'r. 50; pour les abonnés du Progrès, 1 fr. 

Oniuus. Des applications chirurgicales derélectriciié. Leçons recueillies par 
Boiiuefoy . lu-8 de 1 C pages, avec 4 figures, 60 c. — Pour nos abonnés. 40 cent. 

Ort (E ). Maladies do la peau. Notes de thérapeutique, recueillies aux 
cliniques dermatologiques de M. le professeur Hardy, à l'hôpital St-Louis. 
Paris, 1877. In-8 de 40 pages. — Prix : 1 fr. — Pour nos abonnés, 70 cent. 

OuLMONT (P.). Etude cliniaue sur Tathétose. Paris, 1878. In--8 de 116 
pages avec figures. — Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 

Parrot. Cours d'histoire de la médecine. Legon d'ouverture du 21 no- 
vcmi»re 1876. Paris, 1877. ln-8 de 20 pages. — Prix : 60 c. — Pour nos 
abonnés, 40 cent. 

Pasturaud (D.). Etude sur les cals douloureux. In-8 de 64 pages. 2 fr. 

— Pour nos abonnés. 1 fr. 35. 

Pathaui.t (L.). Des propriétés physiologiques du Bromure de Camphre et de 
ses usages thërapeutiquis. in-8 de 48 pages, 1 fr. 50. —-Pour nos abonnés, 1 fr. 

Pbltibr (G.). De la Iriraélhylamiue ut de son usage dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu.Iu-8 compacte de 34 pages, 60 ceut. — Pour nus 
abonnés, 40 cent. 

Peltier (G.). Etude sur la cécité congénitale. Paris^ 1869. lu-S de 36 
pages. — Prix : 1 fr. — Pour nos abonnés, 70 cent. 

Peltier (G.). L'ambulance u» 5. Paris, 1871. In-8 de 110 pages. 1 :r. 

Pitres (A.). Recherches sur les lésions du centre ovale des hémisphères 
cérébraux, étudiées au point de vue des localisations cérébrales. Paris, 1877. 
In-8 de 148 pages, avec deux planches chromo-lithographiques. — Prix : 4 fr. 

— Pour les abonnés du Progrès Méditai^ 2 fr. 70. 

PoiNsoT (G.). Contribution a Thistoire clinique des tumeurs du testicule, 
brochure iu-8 de 28 pages. Prix : 1 fr.; pour nos abonnés, 70 cent. 
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gjjeuse russe dont les adeptes pratiquent la castration.-^ Un joli volume in-12 
orné de gravures représentant les différents modes de castration employés 
par ces fanatiques. — Prix : 1 fr. 50, — Pour les abonnés du Progrès 
médical, . i ït^ 

Tebrillon. Des troubles de la menstruation après les lésions chirurgicales 
ou trauma tiques. In-8 de 22 pages, 60 cent. — Pour les abonnés, 4Ô cent. 

Terrillon. Contribution à l'étude des gommes syphilitiques du testicule 
ou sarcocèle gommeux. — Prix : 50 c. — Pour nos abonnés, 35 cent. 

Trélat (U.). Leçons de clinique chirurgicale, professées à l'hôpital de la 
Charité (1873-1876), recueillies et rédigées par A. Cartaz, Paris, 1877. In-8 
de 127 pages. — Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 

ViLLARD (F.). De l'aphasie ou l'a perte de la parole et^de la localisation 
du langage articulé, par le D** Batman, traduit de Tan^lais par F. Villard 
Un volume in-S" de 128 pap^es. Paris, 1870. Prix : 2 tr.; pour les abonnés, 

1 fr. 25. 

Villard (F.). Notice hygiénique et médicale sur l'Attique. Brochure in-8 
de 30 pages. Prix : 1 fr. Pour nos abonnés, 70 cent. 

Le Progrès uédioai. : tome I (1873), épuisé. — Tome II (1874), épufeé. 
— Tome III (1875), vol. in-4o de 800 pages avec 50 figures, prix 16 fr. — 
Tome IV (1876), vol, iii-4e de 960 pages, prix 16 fr. — Tome V (1877), 
vol. in-i» de. 1100 pages, prix : 20 fr. — Tome VI (1878), vol. in-ft de 
1020 pages, prix 20 fr. 



Les Bureaux du PROCHES MEDICAL sont ouTerls de midi à S heures 
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